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Resumen
La sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana, pero en la

adolescencia se vive y se manifiesta de manera diferente a como se expresa en otras etapas
de la vida. Es por ello que la presente investigacion estd dirigida a la poblacion de 64
estudiantes que cursan décimo y undécimo grado, que tiene como finalidad analizar los
diferentes conocimientos sobre practicas sexuales y los conocimientos de métodos
anticonceptivos que los estudiantes poseen. El tipo de estudio prospectivo, cuantitativo, de
corte transversal, y descriptivo, se hizo uso de la (encuesta) como instrumento de
recoleccion de datos . Se realizé un pre-test y pos-test, donde se obtuvieron los datos sobre
las caracteristicas sociodemografica encontrando el 67% sexo femenino y el 33% sexo
masculino del universo a estudio, siendo el mayor porcentaje el sexo femenino, en
conocimientos sobre practicas sexuales y conocimientos de métodos anticonceptivos el
63% de mujeres y el 33% de hombres que dominan el concepto de masturbacion y el 67%
de las mujeres y el 33% de los hombres dominan el concepto de coito vaginal, el 42%
tienen conocimientos de métodos anticonceptivos, el 63% de las mujeres y el 28% de los
hombres ya iniciaron una vida sexual, entre las practicas sexuales que méas experimentan
son el coito vaginal, fantasia sexual y la masturbacion. Se le recomienda a la institucién
establecer en su plan didactico una materia en donde se hable a profundidad de temas de

salud sexual y reproductiva.




INTRODUCCION
La sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana, pero en la
adolescencia se vive y se manifiesta de manera diferente a como se expresa en otras etapas
de vida, en este periodo surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se encuentran
relacionados con los cambios bioldgicos que enfrentan todos y todas las adolescentes. Los
cambios hormonales en esta etapa provocan que se tengan deseos y fantasias eroticas que se
quiera sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros, especialmente de

la persona de agrado.

Los conocimientos sobre practicas sexuales son importantes ya que en esta etapa de la
adolescencia pueden verse mas expuestos a experimentar practicas sexuales de forma
inadecuada e irresponsable, asi como conocimientos de los distintos tipos de métodos
anticonceptivos de los cuales se pueden hacer uso, ya que estos tienen como finalidad
ayudar a planificar la etapa y edad apropiada en que se dara lugar a una gestacién evitando
de esta forma embarazos no deseados que irrumpan en la vida de la pareja de una forma

abrupta y que pueda afectar su plan de vida.

Sin embargo se debe tener presente que en la etapa de la adolescencia estan expuestos a
muchos mitos que impiden en una forma significativa sostener y practicar una sexualidad
responsable, es por ello que se decidi6 llevar a cabo esta investigacion, en donde se realizé
a los estudiantes un pre-test previo con preguntas y acapites sobre los temas de interés
conocimientos de practicas sexuales y conocimientos de métodos anticonceptivos, previo a
los foros educativos que se impartiran al universo seleccionado, posteriormente se realizara
un pos-test con el mismo contenido del pre-test, esto con el fin de medir y comparar los

conocimientos adquiridos a través de los foros.

A través de esta intervencion se logrard que estos adolescentes en estudio obtengan
conocimientos sobre practicas sexuales y métodos anticonceptivos y de esta manera
sostengan una sexualidad responsable, evitando aumentar los indices de embarazos a

temprana edad y enfermedades de transmision sexual.
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JUSTIFICACION
La OPS (2009), sefiala que muchos de los adolescentes se ven seriamente involucrados en

problemas por no haber recibido a tiempo una adecuada educacion sexual por parte de sus
familias, escuelas y demas instituciones del estado, teniendo como consecuencia embarazos

no deseados a temprana edad y enfermedades de transmision sexual.

Es por ello que la presente investigacion de conocimientos de practicas sexuales y
conocimientos de métodos anticonceptivos, estd dirigida a la poblacién de estudiantes de
décimo y undécimo grado, en donde se analizaran los conocimientos de los estudiantes
sobre el tema de estudio de la investigacion, teniendo en cuenta las caracteristicas

sociodemogréficas y sus necesidades de atencion educativa.

Los adolescentes que tienen informacion adecuada sobre la sexualidad, estdn en mejores
condiciones de potenciar su propia vida personal. Cada persona experimenta la sexualidad
de distintas formas, puesto que esta es de caracter personal desde una perspectiva
bioldgica, psicoldgica, conductual, clinica y cultural, por tal razén el aprendizaje de la
sexualidad contempla el conocimiento de los individuos y la intricada naturaleza del ser

humano.

Uno de los puntos méas importantes de esta investigacion, son los cambios positivos que se
lograron obtener a través de las habilidades cognitivas y practicas en los estudiantes,
haciéndolos més receptivos y conscientes en sus relaciones interpersonales y en la toma de
decisiones responsables frente a sus practicas sexuales, y por lo tanto incidir de una forma
significativa y positiva en la preparacion para la vida, evitando aumentar los indices de

embarazos no deseados a edades tempranas y enfermedades de transmision sexual.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Celio & Bone (2005) en su investigacion con adolescentes de Nueva Helvecia, Uruguay,
plantearon en su investigacion como objetivo general: Conocer la informacion que tienen
los adolescentes de la zona sobre los métodos anticonceptivos y las enfermedades de
transmision sexual. Obteniendo como resultados que luego de la realizacion de encuestas,
entrevistas, testimonios hemos concluido que los adolescentes poseen informacion sobre
los métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual, que reciben
mediante amigos, familia, instituciones educativas, mutualistas, hospitales y medios de
comunicacion. La mayoria considera que el medio por el cual reciben méas informacién son
los amigos que muchas veces influyen en su conducta sexual. La mayoria de las veces la
familia escapa a tratar esos temas porque les resulta conflictivo, no saben como tratarlo, y
en algunos casos la madre habla con sus hijos, como en el caso de los testimonios. La
informacion que brindan las instituciones no esta planificada, en la educacion secundaria en
general, s6lo aparece en algunos puntos del programa de biologia de tercer afio de ciclo

basico; deberia ser mas profunda e iniciarse a mas temprana edad.

Alba & Cabrera (2010) en su trabajo de tesis con adolescentes de Ecuador, plantearon en su
investigacion como objetivo general: Establecer cuales son los conocimientos sobre el uso
de métodos anticonceptivos y la relacion que tiene con el riesgo reproductivo en los
adolescentes de los quintos y sextos cursos del colegio Técnico “Federico Paez”.
Obteniendo como resultados que la informacion que reciben los adolescentes en general, no
es suficiente, ni se da con la amplitud que deberia ser; ésta se limita sélo a lo esencial,
conocen s6lo el preservativo como método anticonceptivo y el SIDA como enfermedad de
transmision sexual. La razén principal por la cual utilizan métodos de planificacion
familiar, es porque no desean tener hijos a temprana edad, en especial el condon en la
mayor parte de los encuestados. Segun los resultados encontrados es notable, que tienen
acceso a adquirir metodos sin previa consulta médica, obteniendo estos por la compra en

farmacias.

Castro & Vela (2012), en su trabajo de investigacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes en la ciudad de Guatemala, se plantearon como objetivo
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general: Determinar el grado de influencia del nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos sobre la actitud de su uso en los adolescentes segun sexo, religion, grado de
instruccion con un 80% de eficacia. Concluyendo que la mayoria de los adolescentes en el
mundo practican el aborto. La mayoria no usan meétodos anticonceptivos. No tienen
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. La mayoria no tienen buenas actitudes

frente a los métodos anticonceptivos.

Mendoza (2012), en su investigacion de conocimientos de métodos anticonceptivos en
adolescentes en la ciudad de México D.F, se plantea como objetivo general: Saber si los
alumnos del primer semestre tienen los conocimientos adecuados acerca de los métodos
anticonceptivos para la prevencion de enfermedades venéreas y embarazos no deseados.
Obteniendo como resultados que se cumplieron todos los objetivos planteados en la
investigacion al no tener ningln inconveniente al evaluar el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos de los alumnos. La mayor parte solicitan recibir informacion sobre

los métodos anticonceptivos directamente del personal de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel Latinoamericano, Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en

adolescentes. El 24.4% de los embarazos son de adolescentes, es decir, 92 de cada 1,000
mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios) son madres, encabezando el departamento de
Jinotega con un 38%, Managua y Ledn con un 20%, mientras mas bajo es el nivel
socioeconémico y de educacién, més alta es la tasa de fertilidad, datos de ENDESA
(20112012), sefialan que la edad promedio en que las mujeres inician sus relaciones

sexuales es de 16 afios, en la zona urbana es de 17 y la zona rural de 16 afios.

Segun estadisticas del MINSA, entre el 2000 y 2009 se pasé de 1,066 nacimientos en nifias
de 10 a 14 afios, a 1,577, que representa el 47.9 % del total de nifias en esa edad. El
namero de nacimientos en madres de 10 a 14 afios se ha incrementado en la Gltima década
en un 47.9 por ciento, segun datos de 18 SILAIS, mientras el 25% de todos los nacimientos

en Nicaragua viene de madres adolescentes de 15 a 19 afios.

Por la problematica planteada, se decidié abordar esta investigacion en el Colegio San
Francisco Xavier del Municipio de Mateare, para identificar los conocimientos de los
estudiantes sobre précticas sexuales responsables y uso correcto de métodos
anticonceptivos, ya que los grupos de edades en las que se encuentran los sujetos de estudio
es la mas vulnerable y expuesta a riesgos de adquirir enfermedades de transmision sexual y
embarazos. Es por tal razon que se decidio realizar esta investigacion, para identificar el
nivel de conocimientos que tenga esta poblacion y de esa manera poder intervenir educando
y profundizando de una forma adecuada y conveniente en los temas donde mas se
encuentren deficiencias en conocimientos de la tematica abordada, para lograr evitar que
los estudiantes mantengan practicas sexuales inadecuadas e irresponsables, y que conozcan
cuales son los riesgos a los que se ven expuestos de esta manera poder conocer, analizar y
documentar ¢(Qué conocimientos de practicas sexuales y  practicas de métodos
anticonceptivos tienen los estudiantes de décimo y undécimo grado del colegio San

Francisco Xavier del municipio de Mateare?
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio?

2. ¢(Qué nivel de conocimientos tienen sobre précticas sexuales y métodos

anticonceptivos?

3. ¢Qué précticas sexuales mantienen los estudiantes de décimo y undécimo grado?
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Objetivo General

Analizar los conocimientos de précticas sexuales y précticas de métodos anticonceptivos
en los estudiantes de décimo y undécimo grado en el Colegio San Francisco Xavier de
Mateare 11 Semestre 2016.

Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre practicas sexuales y métodos

anticonceptivos.

3. Determinar las practicas sexuales de los estudiantes de décimo y undécimo grado.

4. Ejecutar plan educativo que permita una comprension total de los temas abordados.
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DISENO METODOLOGICO

En el presente trabajo se realizd una investigacion sobre los conocimientos y préacticas
sexuales y métodos anticonceptivos de los estudiantes de décimo y undécimo grado del
Colegio Francisco Xavier del Municipio de Mateare, en el 11 Semestre 2016.

Tipo de Estudio

Segun la secuencia de tiempo prospectivo: se registra la informacion segln van corriendo
los fendmenos. Se inicia con la observacion de ciertas causas probables y avanzan
longitudinalmente en el tiempo a fin de observar sus consecuencias. (Alzamora, 2011)

Es un estudio prospectivo, se inicia con la delimitacion de un grupo especifico que se
encuentra expuesto a un riesgo, a cuyo grupo se le dara seguimiento a lo largo de un tiempo
para cuantificar el nimero de personas que en su nucleo llegan a desarrollar determinada
afeccion.

Cuantitativo, un estudio cuantitativo es aquella investigacion que ofrece la posibilidad de
generalizar los resultados méas ampliamente, asi como un punto de vista de conteo y las
magnitudes de éstos. Asimismo, brinda una gran posibilidad de réplica y un enfoque sobre
puntos especificos de tales fendmenos, ademas de que facilita la comparacion entre

estudios similares. (Sampieri & Collado, 2010).

Este trabajo de investigacion es cuantitativo, porque en el se examinaron datos de manera
numerica, que permitirdn analizar diversos elementos que podran ser medidos Yy

cuantificados.

Segun el periodo de estudio de corte transversal: Son aquellos que implican la
recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo. Este tipo de disefio se caracteriza por
que mide una sola vez a la muestra o el universo, no importa cuanto tiempo se demore para

ello o en qué tiempo se realice. (Alzamora, 2011)

La investigacion es de corte transversal porque en ella se hizo recoleccion de datos dentro

de un periodo establecido que se dio en el segundo semestre del afio 2016.

Segun el alcance descriptivo: Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los
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conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas. (Sampieri & Collado, 2010)

Es descriptiva porque es una investigacion donde se describen las situaciones de los
estudiantes en cuanto a conocimientos y practicas, se obtuvieron datos del comportamiento
aptitudes y caracteristicas del grupo de estudio en particular, se involucro la encuesta para
recolectar la informacion necesaria en donde los investigadores estudiaron el entorno en el
que se desarrolla la problematica que presentan la poblacion diana.

Universo

La poblacion o universo a la cual estuvo dirigida esta investigacion la constituyeron 64
estudiantes de los cuales 43 son mujeres y 21 son varones para un total de 64 que
conforman décimo y undécimo grado que asisten al Colegio San Francisco Xavier del
Municipio de Mateare, departamento de Managua en el 11 semestre del afio 2016.

Criterios de Inclusion

& Todos los estudiantes de décimo y undécimo grado.

& Todos los estudiantes que participaron voluntariamente en este estudio.

Criterios de Exclusion

& Los estudiantes que no estuvieron presentes en el momento de realizar la encuesta.
Area de Estudio

El Colegio San Francisco Xavier fue fundado en 1987 por Padres Jesuitas, actualmente
ubicado en el km 23 carretera nueva a Leon, Colonia San José del Municipio de Mateare.

El Colegio es dirigido por la Hermana Isabel Castillo (directora), cuenta con 16 maestros,
los cuales son titulados como Licenciados, dos en personal de apoyo de los maestros de
base del colegio, y tres personas que ocupan los cargos administrativos

El Colegio brinda Educacion Inicial (preescolar 1, 2,3 niveles), educacion primaria (lero —
6to grado), educacion secundaria (7mo afio — undécimo afio), cuenta con una matricula de
548 estudiantes distribuidos en los diferentes niveles de educacion, donde se imparten
asignaturas correspondientes a cada nivel, en décimo y undécimo afio se imparten las
asignaturas de Lengua y Literatura, Inglés, Matematicas, Biologia, Fisica, Quimica,
Geografia, Historia, ECA, Educacion Fisica, informatica, Educacion en la Fe. El colegio
cuenta con una linea de comisiones de mejora dentro de los cuales se encuentran:

*Comision de Medio Ambiente, (limpieza de colegio y sus alrededores, reforestacion).

*Comision de Comunicadores, (interaccion con otros colegios religiosos del pais).
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*Comision de Teatro, (actuacion).

*Comision de Consejeria escolar, (problematica de estudios, adolescencia y sexualidad).
*Comision de enlace pedagogico, (reforzamiento escolar).

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

En esta investigacion se utilizé como instrumento la encuesta, que se denomina a ésta un
conjunto de preguntas especialmente disefiadas y pensadas para ser dirigidas a una muestra
de poblacion o para el universo, que se considera por determinadas circunstancias
funcionales al trabajo representativa de esa poblacion, con el objetivo de identificar el nivel
de conocimientos y practicas sexuales y métodos anticonceptivos que poseen los sujetos de
estudio, la cual estd estructurada con tres acépites, con preguntas de seleccién multiple,
redaccion clara y lenguaje sencillo, de caracter anénimo que le da la confiabilidad a los
sujetos de estudio para obtener informacion confiable.

Meétodos de Recoleccion de la Informacién

Para la recoleccion de los datos requeridos se utilizd como instrumento la encuesta,
primeramente se realiz6 un pre-test, con el fin de identificar que nivel de conocimientos de
practicas sexuales y de métodos anticonceptivos tenian los estudiantes, para a través de este
determinar cuales son los temas en los que se tuvo mayor deficiencia y asi llevar acabo
foros educativos reforzando y ensefiando dicha temética. Para llevar a cabo el pre-test, se
proporciond un lapicero tinta azul y una encuesta a cada uno de los estudiantes los cuales
hicieron llenado a cada inciso de manera voluntaria, los investigadores estuvieron presentes
para aclaraciéon de dudas durante el llenado del instrumento, cabe destacar que dicha
encuesta estuvo autorizada por la Direccién del Colegio. Los foros educativos estuvieron
divididos en sesiones que se impartieron tres dias a la semana (lunes, martes y viernes),
conteniendo tematica de sexualidad y métodos de anticoncepcion, en donde se explicé cada
tema planteado en el marco teorico, y se hizo uso de videos de caracter educativo a los
estudiantes, para lograr una mayor comprension y captacion de los temas abordados,
posterior a las intervenciones con los encuentros educativos se hizo un pos-test con el
mismo contenido del pre-test, con el objetivo de comparar y contrastar los conocimientos
previos y los adquiridos y asi poder analizar los conocimientos de practicas sexuales y de
métodos anticonceptivos en los estudiantes de décimo y undécimo grado del colegié San
Francisco Xavier de Mateare.

Validacion de los Instrumentos

El presente instrumento se validé a través de una prueba piloto:
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La prueba piloto es una puesta en practica de un experimento. Puede entenderse también
como una primera puesta en escena de un determinado proyecto con la intencion de
considerar las facilidades de implementacion.

Se seleccion6 un grupo de adolescentes de un colegio diferente, el grupo seleccionado
fueron estudiantes de décimo y undécimo grado del colegio San Francisco Xavier de
Ciudad Sandino, municipio de Managua, el grupo cuenta con caracteristicas similares que
el universo o grupo de estudio seleccionado para la realizacion de éste trabajo investigativo,
los cuales seran la prueba piloto en la cual se determinara si el instrumento es sencillo,
comprensible y adaptable para los sujetos a estudio.

El juicio de expertos o prueba de jueces, es un método de validacion util para verificar la
fiabilidad de una investigacioén que se define como “una opinidn informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos calificados en éste, y
que pueden dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones”. (Robles, 2015)

Se seleccionaron tres Licenciados expertos y con amplio conocimiento en el tema de
estudio, a quienes se les proporciond un documento con informacién sobre la investigacion,
quienes luego de revisar la metodologia, el disefio y el contenido del instrumento cada uno
aport6 sus recomendaciones personalmente en pro de mejorar la calidad de la investigacién
y de esa manera lograr hacer un instrumento adecuado y comprensible para la poblacién a
la que estaria dirigida este trabajo.

En la evaluacion que realizaron los jueces al instrumento, sugirieron que eliminaramos las
siglas que profundizaramos mas en el acépite de practicas sexuales que para identificar
mitos utilizaramos falso y verdadero y en cuanto a los datos generales como era un
instrumento anénimo utilizaramos un codigo.

Procesamiento y analisis de la informacion

En esta investigacion se hizo uso del programa de Excel, se utilizd la medida aritmética y
frecuencia para obtener los datos de los resultados de la investigacion. Esto facilitd la
creacion de los graficos, y la interpretacién correspondiente a través de la estadistica
descriptiva.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento legal que hace constar de que las
autoridades del centro permitirdn realizar dicho trabajo investigativo en la muestra o el
universo a estudio. Para ello se le proporcion6 un consentimiento informado a la directora
del centro, quien autoriz6 con su firma dicha investigacién permitiendo realizar el estudio
en el universo seleccionado.
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Triangulacién

La triangulacion es el uso de varios métodos (tanto cuantitativos como cualitativos), de
fuentes de datos, de teorias, de investigadores o de ambientes en el estudio de un fenémeno.

En la presente investigacion se utilizd la triangulacion de datos, en esta se triangularon los
datos proporcionados sobre sobre los conocimientos de practicas sexuales y conocimientos
de métodos anticonceptivos que los sujetos a estudio conocen y practican, para ello se
realizd un pre-test y pos-test, el pre-test se realizo a inicio de esta investigacién con los
conocimientos que los estudiantes tenian previo a la intervencion de los foros educativos,
el post-test se realizé al concluir la investigacion luego de llevar a cabo todos los foros
educativos planeados sobre sexualidad y métodos de anticoncepcion, en el cual se
incluyeron charlas, presentaciones, videos educacionales y dindmicas, con el fin de
contrastar 'y comparar los conocimientos que los sujetos de estudio poseian y los que
lograron adquirir a través de la intervencién de los investigadores con la puesta en practica
de los foros educacionales.

La informacién obtenida tanto en el pre-test y pos-test fue analizada, comparada y
contrastada a traveés de las herramientas estadisticas para dar lugar a obtener los resultados
obtenidos mediante las graficas que reflejan los porcentajes de lo que los estudiantes
conocian y lo que lograron aprender durante los foros impartidos sobre el tema de estudio.

Variables
1. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.
2. Nivel de conocimientos sobre practicas sexuales y métodos anticonceptivos.

3. Précticas sexuales de los estudiantes de décimo y undécimo grado.
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Operacionalizacion de Variables.

Variable Sud-variable Indicador Valor Criterio
Caracteristicas Demograficas Nivel de Estudiante de 4°
Sociodemograficas Escolaridad. ano
Estudiante de 5°
ano
Sexo Femenino
Masculino
Nucleo Nucleo Primario | Nucleo familiar
Familiar. conformado
padre, madre,
hijos.
Nucleo Nucleo familiar
Secundario padre, madre.
Hijos, y otros
miembros.
Nucleo Terciario | Nucleo familiar
criado por
miembros de la
familia.
Sociales Lugar Municipio Urbano, Rural,
Semi-rural.
Edad
Credo Catodlico,
Evangélico,
Testigo de
Jehova.
Conocimientos sobre Préacticas a) Patrones de | b) Es un aspecto

practicas sexuales y,

Métodos
anticonceptivos.

sexuales son.

actividad  sexual
presentadas  por
individuos.

b) Es un aspecto
de la vida de

de la vida de
todos los seres
humanos y esta
relacionada con
la capacidad de

todos los seres | sentir  placer,
humanos y esta | nace con
relacionada con la | nosotros y
capacidad de | muere con
sentir placer, nace | nosotros.
con nosotros 'y
muere con
nosotros.
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Variable

Sud-variable

Indicador

Valor

Criterio

Conocimientos
sobre practicas
sexuales 'y,
Métodos

anticonceptivos.

Practicas
sexuales son

c) En linea
general son los
actos o acciones,
que una persona
(hombre o mujer)
realiza en busca
de placer.

d) Es un acto
sexual en el que
se da placer a
través de las
zonas genitales.

El sexo es

a) Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas que
definen al espectro
de humanos como
hembras y macho.
b) Son las
caracteristicas
fisiol6gicas y
sexuales con las
gue nacen mujeres

a) Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas que
definen al espectro
de humanos como
hembras y macho.
b) Son las
caracteristicas
fisioldgicas y
sexuales con las
que nacen mujeres

y hombres. y hombres.
¢) Conjunto de
individuo que
comparten una
misma  condicion
organica.

d) Es el conjunto
de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie
dividiéndolos  en
masculino y
femenino, y hacen
posible una
reproduccién  que
se caracteriza por
una diversificacion
genética.
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Variable

Sud-
variable

Indicador

Valor

Criterio

Conocimientos
sobre préacticas
sexuales 'y,
Métodos

anticonceptivos.

Orientacién
sexual es

a) Es la organizacion
especifica del
erotismo  y/o el
vinculo emocional de
un individuo en
relacion al género de
la pareja involucrada
en la actividad sexual.
b) Son las
manifestaciones  en
forma de
comportamiento
pensamientos o deseo
sexual.

c) Es Ila atraccion
emocional, romantica
o sexual que una
persona siente hacia
otra.

d) El término
orientacion sexual
hace referencia al
Sexo (es decir,
masculino 0
femenino) hacia el
cual una persona se
siente atraida

b) Son las
manifestaciones en
forma de
comportamiento
pensamientos 0
deseo sexual.

La
masturbacion
masculina es

a) Cualquier
forma de auto
placer sexual
obtenido
mediante una
estimulacion
directa

a) Cualquier
forma de auto
placer sexual
obtenido
mediante una
estimulacion
directa
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Variable Sud-variable | Indicador Valor Criterio
Conocimientos La masturbacion b) Es la unica | a) Cualquier
sobre préacticas masculina es forma en la | forma de auto
sexuales y, que el | placer sexual
Métodos hombre obtenido
anticonceptivos. puede mediante una
alcanzar un | estimulacién
orgasmo. directa
c) Es un acto
sexual que es
practicado
por  parejas
trios etc.
d) Ninguna es
correcta.
e) Todas  son
correctas.
La masturbacion | a) Es una practica | a) Es una
femenina es intima en las | practica intima en
mujeres en donde | las mujeres en
su estimulacion | donde su
se concentra en | estimulacion se
el clitoris concentra en el
b) Es una de las | clitoris
practicas mas
utilizadas  para
poder llegar al
orgasmo
mediante una
estimulacion
solitaria y
directa.

AUTORES: C. Canalés, B. Lopez, D. Fletes.

Pégina 16




Variable Sud-variable Indicador Valor Criterio
Conocimientos La c) Es un acto|a) Es una
sobre préacticas masturbacion sexual en donde | practica intima en
sexuales y, femenina es la mujer | las mujeres en
Métodos introduce donde su

anticonceptivos.

d)

diversos objetos
en su vagina
para simular un
coito real.

Es un acto
sexual que la
mujer recibe de
Su pareja previo
al coito para de

estimulacion se
concentra en el
clitoris

esta forma
alcanzar un
orgasmo  mas
intenso.
e) Todas son
correctas.
El sexooral es | a) Es una préctica | a) Es una

sexual en la que
se estimula los
drganos

genitales

masculinos vy
femeninos con
la  boca los
labios y la
lengua con el
fin de ocasionar
placer a la
pareja.

practica sexual en
la que se estimula
los 6rganos
genitales
masculinos y
femeninos con la
boca los labios y
la lengua con el
fin de ocasionar
placer a la pareja.
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Variable Sud-variable | Indicador Valor Criterio
Conocimientos El sexooral | b) Es un acto sexual | a) Es una
sobre précticas es en donde el hombre es préctica sexual
sexuales 'y, estimulado por su pareja en la que se
Métodos en el pene y escroto hasta | estimula los
anticonceptivos que culmine con la Organos

eyaculacion del hombre. genitales

C) Es un acto que masculinos y

consiste en lamer los femeninos con

organos genitales la boca los

femeninos (clitoris, vulva, | labiosy la

entrada de la vagina) con | lengua con el

los labios y lengua con el | fin de ocasionar

fin de ocasionar un placer a la

orgasmo. pareja

d) Es una practica

sexual realizada

Unicamente por parejas

homosexuales ya que es

una forma mas rapida de

lograr un orgasmo.

e) Todas son

correctas.

El coito a) Es la préactica sexual | a) Esla

(penetracion)
es

que se refiere a la
union intima entre dos
sexos 0 copula sexual
debido a que consiste
en la introduccion del
pene en la vagina o el
ano.

practica sexual
que se refiere a
la unién intima
entre dos sexos
0 copula sexual
debido a que
consiste en la
introduccién del
pene en la
vagina o el ano.
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Variable

Sud-variable

Indicador

Valor

Criterio

Conocimientos
sobre préacticas
sexuales 'y,
Métodos
anticonceptivos

El coito
(penetracion)
es

b)

Es el acto sexual que
realizan las parejas
heterosexuales  con
fines  reproductivos
en donde se perpetle
la especie humana.

a) Esla
practica sexual
que se refiere a la
unién intima
entre dos sexos 0
copula sexual

c) Es la préactica sexual | debido a que
en la que se | consisteenla
introduce el pene o | introduccion del
juguete sexual en el | pene en la vagina
ano acompafado de | o el ano.
la masturbacién para
lograr un orgasmo.

d) Es el acto sexual en
donde la copulacién
(penetracion) ocurre
en la wvagina en
donde cabe la
posibilidad de un
embarazo 0
fecundacion.

e) Todas las anteriores
son correctas.

El condon a) Prevenir embarazos | a) Prevenir
masculino no  deseados Yy | embarazos no
ayuda a minimizar los riesgos | deseados y
de contraer una | minimizar los
infeccion de | riesgos de
trasmision sexual. contraer una
infeccion de

trasmisién sexual
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Variable

Sud-variable

Indicador

Valor

Criterio

Conocimientos
sobre practicas
sexuales 'y,
Métodos
anticonceptivos

El condon
masculino
ayuda a

b)

Sentir mas placer
durante la relacion
sexual y ayuda a
llegar mas répido al
orgasmo.

Prolongar la ereccién
y evitar la
eyaculacion  precoz
ya que reduce la
sensibilidad del
glande (cabeza del
pene).

Todas son correctas.

a) Prevenir
embarazos no
deseados y
minimizar los
riesgos de
contraer una
infeccion de
trasmision sexual

El conddn
masculino se
utiliza
cuando.

El pene se encuentra
erecto

Cuando el pene se
encuentra erecto y
antes de penetrar a la
pareja.

Momentos antes de
eyacular y sentir un
orgasmo.
Unicamente cuando
se planea tener sexo
oral.

Todas son correctas.

b) Cuando el
pene se encuentra
erecto y antes de
penetrar a la
pareja.
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Variable Sud-variable | Indicador Valor Criterio
Conocimientos La PPMS se a) Cuando hubo wuna|a) Cuando
sobre préacticas utiliza relacion sexual no | hubo una

sexuales y, protegida y la mujer | relacion sexual
Métodos no desea un | no protegida y
anticonceptivos embarazo. la mujer no
b) En caso que una | deseaun
mujer haya sido | embarazo.
victima de una|b) En caso
violacion. gue una mujer
c) Como método de | haya sido
planificacion victima de una
familiar habitual. violacion.
d) Cuando se inicia una
vida sexual
esporadica 0
frecuente y no se ha
elegido un método
anticonceptivo.
e) Todas son correctas.
Las pildoras de | a) Todos los diasy a la | a) Todos
anticoncepcion misma hora en que | losdiasyala
se deben inicio a tomarlas el | misma hora en
tomar. primer dia. que inicio a
b) Unicamente 4 horas | tomarlas el
antes del encuentro | primer dia
sexual.
c) Dos horas después
de haber tenido
relaciones intima
con su pareja.
d) En dias alternos y en
distintos horarios de
inicio.
e) Todas son correctas.
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Variable

Sud-variable

|
Indicador

Valor

Criterio

Conocimientos
sobre practicas
sexuales 'y,
Métodos
anticonceptivos

Los anticonceptivos
hormonales
inyectables deben
utilizarse.

a) Entre el octavo
y décimo dia

del ciclo
menstrual.
b) Durante el

primer dia del
inicio de la
menstruacion.
c) En cualquier
momento
siempre y
cuando  esté
segura de no
estar
embarazada.
d) Todas son
correctas.

d) Todas
son correctas.

Tipos de métodos
anticonceptivos que
escuchas o conoces.

a) Naturales
(coito
interrumpido,
temperatura
basal).

b) Barrera
(condon).

c) Hormonales
(pildoras
anticonceptiva
S e
inyectables).

d) Emergencia
(Pildora Para
la Mafiana
Siguiente).

e) Todas de las
anteriores.

e) Todas de
las anteriores
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Variable Sud-variable | Indicador Valor Criterio
Practicas Femenino Masturbacion Si
Sexuales Cunnilingus No
Vaginal Todas
Anal
Fantasia
Masculino Masturbacion Si
Felacion No
Anal Todas
Pene
Fantasia
Inicio de vida a) Antes de los 12 afios(

sexual activa

especifique)

b) 12-13 afios.

c) 14-15 afos.

d) 16-17 afos.

e) 18- maés arfios.

f) No ha iniciado vida
sexual.

Numero de parejas
sexuales que has
tenido.

a) 1 pareja.

b) 2-3 parejas.

c) 4-5 parejas.

d) 5-6 parejas.

e) 6 0 mas parejas.
f) No tiene pareja.

Frecuencia de
relaciones sexuales.

a) Unavez a la semana.

b) 2-3 veces por semana.

c) Cada 3 semanas.
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Variable Sud-variable | Indicador Valor Criterio
Précticas Frecuencia de d) Una vez por mes.
Sexuales relaciones e) Cada que haya
sexuales oportunidad.
(Especifique)
f) Ninguna de las
anteriores
Edad considerada Antes de los 12 afos.
para inicio de vida |) 12-13 afios.
sexual. 14-15 afios.
) 16-17 afios.
18- afios a mas.
f) Ninguna de las
anteriores
Tipos de practicas | a) Anal.
sexuales b) Vaginal.
experimentadas. c) Oral.
d) Masturbacion.
e) Fantasias sexuales.
Todas las anteriores
Orientacion a) Heterosexual. (atraccion
sexual con la que por el sexo opuesto)
te identificas. b) Homosexual.(atraccién
por el mismo sexo)

c) Bisexual. (atraccion por
el mismo sexo y el
opuesto)

d) Transexual.(persona que
siendo de un sexo se
siente identificada con el
Sexo opuesto)

e) Ninguna de las
anteriores.
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Variable Sud-variable Indicador Valor Criterio
Précticas Método a) Naturales
Sexuales anticonceptivo que (coito
has utilizado. interrumpido,
abstinencia,
método del
ritmo,
temperatura
basal)
b) Barrera
(condon)
c) Hormonales
(orales e
inyectables)
d) Emergencia
(pildora para la
mafana
siguiente)
e) Ninguna de las
anteriores
f) Todos los
métodos.
Mitos y Creencias. & El hombre Marque  falso
Creencias inicia el verdadero
contacto segun criterio.
sexual.
& Laausencia
de himen se
cree que la
mujer no es
virgen
& Conla
primera
relacion hay
dolory
sangrado
% Espoco
higiénico las
relaciones
con periodo
menstrual
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Variable

Sud-variable

Indicador

Valor

Criterio

Mitos y
Creencias

Mitos

Cuando tiene
la
menstruacion
no debe hacer
deporte

Solo las
mujeres
pierden la
virginidad
Solo los
miembros
grandes
producen
orgasmos

El orgasmo y
la
eyaculacion
es lo mismo
El coito
interrumpido
evita el
embarazo

Marque falso
verdadero segun
criterio.
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MARCO TEORICO
I.  Conceptos de practicas Sexuales.

1.1. Sexo: Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el aspecto de humanos
como hombres y mujeres. En su construccion, interviene el sexo cromosémico Yy el

sexo gonadal u hormonal. (Mantilla, 2007).

Sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian a hombres y mujeres asi se
derivan los siguientes términos sexo bioldgico.es la integracion del fenotipo y genotipo del
individuo y abarca los siguientes tipos: sexo genético, sexo gonadal, sexo hormonal, sexo

anatémico, sexo genético o cromosomico.

El sexo de una persona se determina cuando un espermatozoide fecunda un ovulo. Los
cromosomas son estructuras que se encuentran en el nacleo de las células y que contienen los
determinantes genéticos, cada célula posee 46 cromosomas dos de los cuales son los

cromosomas sexuales. (OMS, 2016).
1.2. Sexualidad

Es el conjunto de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan
de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. La sexualidad es una
manera de comportarnos, de sentir, de hacer y tiene que ver con factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. En la sexualidad tenemos que analizar la sociedad, la familia o el

grupo humano que rodea a la persona. (Vasquez, 2009).

La sexualidad en general es considerada como una construccion social, relacionada con las
maultiples e intrincadas maneras en que las emociones, deseos Yy relaciones se expresan en la
sociedad en que vivimos, donde los aspectos biologicos condicionan en parte esta sexualidad,
proporcionando la fisiologia y morfologia del cuerpo las condiciones previas para esta

construccion.

La sexualidad de cada individuo emerge y existe en un contexto cultural, influenciada por
maultiples variables, tales como: psicoldgicas, edad, socio econdmicas, sexo bioldgico, rol de
género, etnicidad, por lo que es necesario un amplio reconocimiento y respeto de la

variabilidad de formas, creencias y conductas sexuales relacionadas con la sexualidad. El
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concepto de salud sexual se relaciona con la integracion de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser sexual, de manera de enriquecer
positivamente y fortalecer la personalidad, la comunicacién y el amor. Tiene vinculacién con
la capacidad que tienen hombres y mujeres de disfrutar y expresar su sexualidad, sin coercion,
violencia ni discriminacion y sin riesgo de adquirir infecciones transmitidas sexualmente ni de

tener embarazos no planificados o no deseados.

Por ende esta encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales. Significa ser
capaz de expresar y sentir placer, supone asimismo tener relaciones sexuales que se desean y
escogen sin riesgos para la salud, asi como el tener acceso a educacién sexual y servicios de
atencion integrales. El concepto de salud reproductiva dice relacion con la condicion en la que
se logra el proceso reproductivo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente en ausencia de enfermedad y dolencias, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. También incluye el derecho de acceder a la
informacidn, a los métodos de regulacion de la fertilidad y a servicios de salud integrales para

mujeres y hombres. (Morin, 2011).
1.3. Educacién Sexual

La educacién sexual, es educar a los individuos para ayudarlos a realizarse en plenitud como
ser humano sexual responsable de la bdsqueda y expresion del placer sexual, asi como de la
funcién reproductora. La educacién sexual corresponde al hogar en primera instancia, se

incluyen actitudes, valores y normas acerca del sexo. (Alcala, 2013).
1.4. Relaciones Sexuales

Desde el punto de vista de la sexologia, se puede definir una relacién sexual como el contacto
fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con

fines reproductivos.

La relacidn sexual abarca muchas posibles actividades o formas de relacion entre dos personas

y no se limita a coito o penetracion.
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1.5. Tipos de Relaciones Sexuales

Relacion heterosexual: la relacion heterosexual es la relacion sexual que se lleva a cabo entre

dos individuos de distinto sexo.

Relacion homosexual: la relacion homosexual es la relacion sexual que se realiza entre dos

individuos del mismo sexo, gays o lesbianas.
Trio: es la relacion entre tres personas del mismo o distinto sexo.

Intercambio de parejas: el intercambio de parejas, implica que dos parejas establecidas se
intercambian y tienen relaciones sexuales al mismo tiempo pero en lugares diferentes (que

pueden ser dos habitaciones o dos camas contiguas). No es lo mismo que sexo en grupo.

Sexo en grupo: el sexo grupal también es conocido como orgia: varios individuos del mismo
o distinto sexo tienen relaciones sexuales (sexo oral, coito vaginal o coito anal) al mismo

tiempo y en el mismo lugar.

Relacion sexual sin coito: implica todo el sensual juego erético previo a la penetracion, pero
sin llevarla nunca a cabo. Consiste principalmente en caricias, no s6lo genitales, y besos. La

mujer puede estimular la prostata del hombre y entonces se eyacula, sin un orgasmo.

Pederastia: es un acto sexual en el que un adulto mantiene relaciones sexuales con individuos

sexualmente inmaduros; se encuentra penada legalmente en la mayoria de los paises.
1.6. Orientacion Sexual

En la etapa de la adolescencia (de 12 a 19 afios), se desarrollan sentimientos de atraccion
interpersonal. La mayoria de los seres humanos sienten atraccion por el sexo opuesto, una
proporcion mas pequefia hacia el mismo sexo y otros la sienten hacia uno y otro sexo. En este
sentido, cualquiera que sea el caso, este estd condicionado por factores biopsicosociales, lo
cual se hace evidente cuando una emocién se hace poderosa, que hace que al elegir a una u
otra persona, sea poco comprendida en general, pues la eleccion relacionada con el

comportamiento sexual es compleja.
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En la orientacion sexual del adolescente, no sélo intervienen aspectos relacionados con el
comportamiento, sino que influyen otros como edad, situacion, fantasias y afectos. (Cortez &
Dania, 1998).

1.7. Tipos de orientacion sexual

1. Heterosexualidad: Es la orientacion sexual definida por la atraccion hacia personas del
sexo contrario, exclusivamente. Se trata posiblemente la clase de orientacion sexual mas

comun.

2. Homosexualidad: Caracterizada por la atraccion sexual dirigida exclusivamente hacia
personas del mismo sexo. Popularmente se conoce a los hombres homosexuales como gays,

mientras que las mujeres son leshianas.

3. Bisexualidad: Atraccion sexual hacia personas del mismo sexo y del sexo contrario, aunque

no necesariamente con la misma frecuencia o intensidad en uno u otro caso.

4. Asexualidad: La asexualidad sirve para poner nombre a la falta de atraccién sexual.
Muchas veces se considera que no forma parte de la diversidad de orientaciones sexuales, al

ser su negacion. Puedes leer mas sobre la asexualidad en este articulo. (Torrez, 2015).

5. Transexual: Es una persona, que se siente del otro sexo y adopta sus atuendos y
comportamientos” o “que mediante de un tratamiento hormonal e intervencion quirdrgica
adquiere los caracteres sexuales del sexo opuesto®. El vocablo transexual se manifiesta por
una identificacion intensa y persistente con el otro sexo, con un sentimiento inadecuado en el
cual se identifica con el sexo opuesto a su sexo bioldgico, eso pasa cuando se anhela un cuerpo
acorde con su personalidad y vivir y ser aceptado como una persona del sexo que siente
pertenecer, ademas sienten un deseo permanente de vestir vivir y quieren ser tratados como

miembros del otro sexo. (Academia, 2014)
1.8. Practicas Sexuales

Las practicas sexuales son impulsos biologicos que influyen en muchos aspectos de nuestro
desarrollo personal. Su ejercicio tiene que ver con la atraccion fisica, los lazos afectivos hacia
la pareja, la capacidad de dar y recibir amor, la capacidad de experimentar placer y la
reproduccion de la especie. (Sanchez, 2014)
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1.9. Tipos de Practicas Sexuales

Coito Vaginal: Es la penetracion del pene en la cavidad vaginal. La elasticidad de la mujer, el
tamafio del pene, la postura y la preparacion van a facilitar o dificultar la penetracion, siendo
necesario mas o menos tiempo. Del mismo modo que cuando el pene no tiene una adecuada
ereccion, resultard muy dificil la penetracion. No es necesario que ambos alcancen el orgasmo
al mismo tiempo para obtener el maximo placer, sin embargo, es conveniente tratar de

armonizar al maximo la cadencia de la excitacion y del climax. (Serra, 2007).

Coito Anal: Es la penetracion del pene en conducto rectal o anal, esta préactica a como el resto
de las practicas, requiere de la libre disposicion y consentimiento de ambos miembros de la
pareja. Realizar cualquier actividad sexual sin el respeto a los deseos de la otra persona es una
violacion de su derecho a la intimidad y a la libre disposicién de su cuerpo. Sin embargo, son

extremos los casos en los que se producen este tipo de actos. (Serra, 2007)

Sexo oral: El sexo oral es una préactica sexual en la que se estimulan los 6rganos genitales
masculinos y femeninos con la boca, los labios y la lengua con la finalidad de dar placer a la
pareja. En la actualidad, esta practica la realizan tanto parejas heterosexuales como

homosexuales.

Al igual que el sexo vaginal y el anal el sexo oral también tiene riesgo de infecciones e incluso

de tumores inducidos por virus, como el virus del papiloma humano (VPH).
Tipos de sexo oral

Aunque hay mas variantes, los tipos mas frecuentes de sexo oral son la felaciony

el cunnilingus.

Felacion: La felacion es la practica en la que la mujer o el hombre lame el escroto y el pene

con la boca, la lengua y los labios hasta que culmina con la eyaculacion del hombre.

Cunnilingus: Esta variante del sexo oral consiste en lamer y chupar los érganos genitales

femeninos (labios de la vulva, el clitoris y la entrada de la vagina) con los labios y la lengua.

Masturbacion: La masturbacion es la auto estimulacion de los genitales con el fin de obtener
placer. (Sanchez, 2014)
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En el ser humano, producto de su capacidad de simbolizar, el significado sexual de la
masturbacion esta ligado a la fantasia. Masturbacion también consiste en cualquier forma de
auto placer sexual obtenido mediante una estimulacion directa. Esta es una definicion general
que nos da la idea de que la masturbacién no sélo implica la auto estimulacion de la zona
genital, sino que puede venir acompafada de otros estimulos fisicos en diferentes zonas del
cuerpo. (Carry, 2013)

Masturbacion Masculina: Estimulacion de los 6rganos genitales con el objetivo de
obtener placer sexual, pudiendo o no alcanzar un orgasmo. La masturbacion no produce
secuelas y se considera una practica sexual normal, sana y que combate el estrés. Ya que esta

realiza una estimulacién directa en el glande, pene, y escroto e incluso area anal.

Masturbacion Femenina: Es una actividad sexual que consiste en proporcionarse auto placer
mediante cualquier tipo de estimulacion fisica directa, independiente del resultado; es decir,
que no es preciso llegar o no al orgasmo. Es una forma en que las mujeres descubren mas
formas de excitarse y llegar al orgasmo, incluso puede experimentar los orgasmos multiples. A
través de esta practica las mujeres no solo alcanzaran méas placer a través de la auto-
estimulacion, si no que estimularan los puntos sensibles para descubrir su propio cuerpo: el

clitoris, el punto G y otras zonas erdgenas.

Fantasias Sexuales: Las fantasias sexuales son representaciones mentales creadas por el
inconsciente teniendo como tema principal las relaciones sexuales. Se producen de forma
voluntaria o involuntaria en la mente. Si bien las fantasias sexuales son poco comentadas con
otras personas, son bastante comunes. Estas comienzan con la pubertad y suelen acompafiar al

ser humano durante toda su existencia. (Serra, 2007)
Mitos sobre las relaciones sexuales

Los mitos sexuales se extienden como los rumores, y tienen tanto fundamento como éstos.
Una opinion no fundada sobre algo relacionada con el sexo, y expresada con la conviccion que
suele acompafar a la ignorancia, se convierte facilmente en una creencia de toda una
comunidad o generacion. Esta falsa creencia comienza a divulgarse como algo comprobado y
real, y se convierte en un mito. Los mitos se desarrollan a veces precisamente porque parece

que tienen sentido o porque deseamos que sean verdad.
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La libre informacion sobre la realidad, y los cambios socioculturales hacen que los mitos
sexuales dejen de serlo. Los mitos sexuales muestran la escasa, y muchas veces falsa,

informacion de nuestra sociedad sobre el sexo.
Il.  Mitos entorno a la sexualidad de la mujer

En la ausencia de himen, se cree que la mujer ya no es virgen: el himen es una membrana
muy delgada y fragil que se encuentra a la entrada de la vagina de la mujer. EI que una mujer
no lo tenga o se le haya perforado no es un signo de que ella ya haya tenido relaciones
sexuales. Un ejercicio fisico, una maniobra brusca o un accidente pueden hacer que se rompa;
también hay mujeres que tienen el himen perforado desde su nacimiento y nunca han tenido
relaciones sexuales. La mujer debe valorar y cuidar su sexualidad mas alla de los mitos que

existan en torno a ella.

Con la primera relacion hay dolor y sangrado: el sangrado durante la primera relacion
sexual tampoco es un signo de virginidad. Si ha habido una buena estimulacion y lubricacion
vaginal en los momentos previos a la penetracion, no tendria por qué haber sangrado ni dolor
de ningun tipo. Esto podria llegar a ocurrir cuando no ha habido una buena preparacién y
estimulacidn, produciéndose algun tipo de sangrado o dolor producto del roce o de la tensién

con que se esté viviendo la relacion sexual.

Las relaciones sexuales durante el periodo menstrual son poco higiénicas: Claro que si se
puede y aunque muchos tilden esta practica como algo sucio la verdad es que se trata de algo
que nada tiene que ver con insalubre o peligroso, eso es mas bien un mito. La sangre
menstrual no es mas que los restos de la mucosa uterina que el organismo desecha razon por la
cual no se trata de una sustancia necesariamente peligrosa en una mujer sana. El sexo durante
la menstruacion no representa ningun riesgo para la salud de ninguna de las dos personas que

lo realiza.

Cuando la mujer anda con su periodo menstrual no debe hacer deporte: durante su
menstruacion, o regla, la mujer puede realizar todas las actividades que desee en forma normal
y natural. Los cuidados que ella debera tener tienen que ver con mantener su higiene personal,

por lo que el bafiarse, lavarse el pelo, etc. Durante la regla son acciones recomendadas. Solo
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en caso de que sienta molestias especificas, puede disminuir la actividad deportiva y tomar
algun analgesico.

Solo las mujeres pierden la virginidad: El frenillo es una Iamina de piel ubicada en la parte
inferior del genital del hombre y une el glande -la cabeza del pene- con el prepucio (capucha
de piel que lo cubre). Muchos tienen la creencia de que el frenillo es sinénimo del himen

femenino, el cual se rompe cuando se pierde la virginidad.

Durante el embarazo no se pueden tener relaciones sexuales: El coito con cuidado durante
el embarazo no hace dafio al feto. Cuando la gestante se encuentra en buen estado de salud
puede tener vida sexual activa sin ningin problema. Algunas mujeres lo consideran
inapropiado, pues creen que se hace dafio al feto, cosa por demaés falsa, ya que el pene —por
muy grande gque sea— jamas serd capaz de penetrar en el Utero, que es donde se encuentra el
bebé.

Mitos entorno a la sexualidad del hombre

El hombre es quien inicia el contacto sexual: las parejas se vuelven desparejas cuando en
todas las areas de la convivencia, y ain mas en la sexual, los roles se vuelven esquematicos,
sin la intensidad que se necesita para no caer en la rutina. Tomar la iniciatica para el encuentro
sexual no tendria que estar condicionada por el género. Tanto los hombres como las mujeres

estan “habilitados” por el deseo para insinuar o encarar al compafiero. (Sanchez, 2014)

El orgasmo y la eyaculacion es lo mismo: La eyaculacion y orgasmo no son lo mismo, a
veces el varon presenta poluciones pero no alcanza esa explosion de sensaciones manifestadas
por contracciones involuntarias y musculares. En el hombre el orgasmo se produce en la
préstata (glandula que genera el liquido seminal) y en la que se presentan una serie de
contracciones, esos pequefios "calambres™ se extienden de la columna al abdomen y a través
del canal por donde se expulsa el esperma, lo que magnifica el placer. La eyaculacion se
produce porque hay necesidad de eliminar liquido seminal retenido y, aunque lo ideal es que

ambos se presenten al mismo tiempo, no siempre es asi.

El coito interrumpido evita el embarazo: El coito interrumpido se lleva a cabo durante la

relacién sexual, cuando al momento de la eyaculacion es retirado el pene de la vagina para
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evitar que el semen despedido llegue a ella y fecunde a la mujer. Este método es considerado
inseguro, ya que dentro de una relacion sexual, el pene del hombre expulsa un liquido de
lubricacion antes de eyacular (liquido pre-eyaculatorio) que puede contener espermatozoides y

probablemente puede darse una fecundacion y surgir un embarazo.
Mitos entorno a la relacion

Los métodos anticonceptivos son 100% seguros: No existe ningun método seguro 100%, lo
unico seguro 100% es no tener actividad sexual. No existen métodos ideales sino pacientes
ideales para cada método, la eficacia de un método depende mucho de la responsabilidad del

paciente segun el nivel de informacion apropiada que se le haya brindado.
La educacion sexual fomenta las practicas sexuales. (Villegas & Romero, 2009)

La educacion sexual no fomenta la practica sexual en ninguna persona ya que cada persona es
autonoma y con criterios propios de decidir lo que considera correcto. El objetivo de la
educacion sexual es informar a las personas. La educacion sexual es parte de la formacion
integral de nifios y jovenes que aporta informacion cientifica y que aclara aspectos importantes
relacionados con la propia sexualidad en forma plena, enriquecedora y saludable en todas las
etapas de la vida. (Sanchez, 2014)

I1l. LA ANTICONCEPCION

Impide la fecundacion del évulo por el espermatozoide, como consecuencia del acto sexual,
mediante el uso de medicamentos, dispositivos 0 métodos naturales que bloquean o alteran
uno o mas de los procesos de la reproduccién de tal forma que el coito pueda realizarse sin
fecundacién. La efectividad de los métodos, cuando se usa en forma correcta y consistente,

aseguran la probabilidad minima de embarazos.
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Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

1.Métodos
Anticonceptivos

Femeninos

2.Métodos
Anticonceptivos

Masculinos

3.Métodos
Anticonceptivos

situaciones especiales

en

1.1Métodos Temporales

2.1Métodos Temporales

a. -Naturales

b. -De Barrera*

c.-Mecanicos

d.-Hormonales

1.2 Métodos Permanentes

a. Oclusion  Tubérica

Bilateral (OTB).

a.-Naturales

b.-De Barrera

c-Hormonales*

2.2Métodos Permanentes

a.-Vasectomia

a.-Anticoncepcion en

adolescencia.

b.-Anticoncepcion

emergencia.

la

de

*No disponible en el MINSA (MINSA, 2008) (MINSA, 2008)

e —J

O huanscn de Trompas bilaterabces
(Esterilizacttn Fermenina)
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METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS
Métodos temporales

1. Naturales

1.1Abstinencia

Es una préactica sexual que los hombres o las mujeres o la pareja adoptan voluntariamente
cuando no desean descendencia y que se logra evitando totalmente tener relaciones sexuales.
Este método debe ser compartido con la pareja, pero se trata de una decision individual que
responde al derecho propio de reproducirse de cada uno de ellos y depende de su motivacion y
disciplina para practicarla durante el tiempo requerido. La pareja evita el acto sexual en forma
voluntaria. Puede ser decidido en cualquier momento y por el tiempo que lo deseen, puede ser

de forma permanente o en forma periddica durante el periodo fértil de la mujer.
1.2Abstinencia periodica

Definicion: La Organizacion Mundial de la Salud los ha definido como: “Métodos para
planificar o evitar embarazos por medio de la observacion de los signos y sintomas naturales
de las fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer; existe abstinencia del acto sexual
durante la fase fértil del ciclo menstrual y el acto sexual, cuando ocurre, es completo.” Estos
métodos son llamados también métodos de abstinencia periddica porque es necesario
abstenerse de relaciones sexuales coitales los dias potencialmente fértiles de la mujer si se
desea evitar un embarazo. La abstinencia periddica también puede ser utilizada en
combinacion con otros métodos anticonceptivos, de manera que la pareja utiliza métodos de

barrera solamente durante la fase fértil del ciclo.

1.2.1 Tipos de Métodos de abstinencia periodica

1. Método del ritmo o calendario o método de Ogino-Knaus.

2. Método de temperatura corporal basal o método térmico.

3. Método de moco cervical, método de la ovulacién o de Billings.

4. Método sintotérmico.
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5. Método del collar o dias fijos.
Los consejeros deben ser capaces de
* Ayudar a que la pareja aprenda a reconocer los signos y sintomas del periodo fértil.

* Alentar reiteradamente a la pareja a evitar o interrumpir el coito o usar métodos de barrera en

la etapa fértil y orientarlos cuando tienen problemas por la abstinencia.

* Proporcionar materiales en donde registrar los cambios corporales, ej.: termometros, hojas

cuadriculadas, calendarios, cuadernos.

* Mencionar a la pareja otros métodos o referirlos a donde puedan recibir informacion,

suministros y servicios, si la pareja lo solicita.
Lineamientos especificos para la prescripcion

* Un nivel de instruccion en la usuaria que le permita comprender y reconocer las
caracteristicas de su ciclo menstrual para la aplicacién correcta del método, para lo cual se
requiere una consejeria especial y mantener una estrecha relacion entre el personal prestador

del servicio de planificacion familiar y la pareja usuaria.
* Recibir una adecuada informacion hasta la total comprension del método.

» Un compromiso absoluto por parte de la pareja usuaria de aceptar la abstinencia sexual
durante los periodos de fertilidad en el ciclo menstrual, determinados de acuerdo con los
procedimientos descritos para cada método. O la utilizacién de otro método para tener

relaciones sexuales protegidas en ese periodo.
Duracion de la proteccion anticonceptiva:

* La duracion de la proteccion anticonceptiva con los métodos naturales depende de su

practica correcta y del tiempo que la pareja desee utilizarlos.
Efectos colaterales:

» No se describen efectos colaterales atribuibles a estos métodos.
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Seguimiento de la usuaria:

* Las visitas de seguimiento serdn para evaluacion del conocimiento y adhesion al método, asi
como para el reforzamiento de la consejeria, en particular cuando tengan algin problema con

el método y debe acudir para sus examenes rutinarios de salud.
Efectividad anticonceptiva
Son moderadamente efectivos utilizados de manera correcta. Tedrica: 90%.

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

puede quedar embarazada.
El célculo 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 ovulacion y antes del proximo periodo menstrual).
Para el método de moco cervical, Billings, se embaraza 1 de cada 33 usuarias.

Para el método sintotérmico o indices maltiples (moco endocervical mas temperatura basal,

mas método del calendario, periodo fértil). Se produce 1 embarazo por cada 50 usuarias.
Para el Método del Collar o dias fijos se embaraza 1 de cada 20 usuarias.
Caracteristicas

Los métodos naturales implican mucha motivacién y comunicacion del hombre y la mujer, las
parejas no pueden tener relaciones sexuales entre 10 y 20 dias de cada mes o deben utilizar

métodos adicionales (preservativos o condones) en ese periodo.

Algunos métodos de abstinencia periddica pueden ser de dificil aplicacién y poco eficaces

para las mujeres con ciclos menstruales irregulares.

Son los métodos anticonceptivos menos eficaces. (MINSA, 2008)
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Método del Moco Cervical
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(MINSA, 2008)

Ventajas y desventajas de la Abstinencias de la abstinencia periddica

Ventajas

Desventajas

e No tienen efectos abversos en la

salud de la mujer ni del hombre.

e No tienen costo econdmico o es

muy bajo.

e Promueven en mujeres y hombres
el conocimiento de sus cuerpos y
de sus funciones sexuales vy

reproductivas.

e Favorecen un mayor acercamiento
y entendimiento en las parejas al
compartir la responsabilidad de la

procreacion.

e Permiten a las personas que lo

Son menos eficaces que los otros
métodos disponible.

Se necesita un cierto grado de
educacion.

Requieren un tiempo prolongado
de entrenamiento y supervision
para ponerlos en préactica.

Hay muchos factores de salud,
ambientales, emocionales, que
pueden alterar el ritmo normal de
los ciclos menstruales.

Los periodos largos de abstinencia
sexual pueden ocasionar
dificultades conyugales y tensién

emocional.
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deseen vivir en armonia con la

naturaleza; con énfasis en una vida

e saludable sin uso de tecnologia e Estos métodos no funcionan sin el
e Puede que una vez aprendidos los COMpromiso y cooperacion
meétodos, no requieran asistencia continua, tanto de la mujer, como
adicional de los proveedores de del hombre.
salud.
e No protegen contra infecciones de
e Se puede aprender con personal de transmision sexual (ITS)
la comunidad, brigadistas incluyendo el VIH / SIDA.

capacitados, no es necesario tener _ o .
e Necesitan especial interpretacion
contacto con personal de salud. o ]
_ en situaciones especiales como: o
Son  reversibles en  forma _
_ _ En la adolescencia. En la
inmediata . .
premenopausia. Después del parto

y durante el amamantamiento.

Después de dejar la pildora.

(MINSA, 2008)
1.3Método del ritmo, de los dias estandar, del calendario o de Ogino- Knaus

Este método se basa en la abstinencia durante el periodo fértil, de la mujer, periodo que debe

calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales.
Base fisioldgica
e Laovulacion se produce de 16 a 12 dias antes del inicio de la menstruacion siguiente.

e Sobre la base de la duracion de los ciclos anteriores se calcula el momento de la

menstruacion siguiente, contando retrospectivamente desde esa fecha se determina el
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momento aproximado de la ovulacién, a lo que hay que agregar un margen de abstinencia

que cubra el tiempo de vida del espermatozoide y del évulo.

e El resultado final es un grupo de dias en los que puede haber concepcion si hay relacion

sexual.

e Los dias antes y después de ese tiempo, probablemente seran infértiles. Metodologia

Calculo del periodo fértil en ciclos regulares:

o Desde el primero hasta finalizar el octavo dia de la menstruacion, se encuentra en la fase
relativamente infértil y tiene pocas probabilidades de quedar embarazada si tiene

relaciones sexuales.

e Del final del octavo hasta el décimo y séptimo dia del ciclo, se encuentra en la fase fértil y

debe abstenerse de tener relaciones sexuales para evitar un embarazo.

e Desde el final del dia décimo y séptimo hasta el primer dia de la menstruacion siguiente,
se encuentra en fase infértil y existen pocas probabilidades de que se produzca un

embarazo al tener relaciones sexuales. Calculo del periodo fértil en ciclos irregulares:

e Por un tiempo de 6 a 9 meses, la pareja debe marcar en un calendario el primer dia de cada
menstruacion y contar los dias transcurridos desde el primer dia menstrual hasta el dia

anterior del inicio de la siguiente menstruacion.
o ldentificar el ciclo menstrual mas corto e identificar el ciclo menstrual mas largo.
e Al ciclo més corto restarle 18 dias para obtener el primer dia fértil.
e Alciclo més largo, restarle 11 dias para obtener el altimo dia fértil.

Ejemplo: De este registro debe escoger el ciclo mas largo y el mas corto. Restar 11 dias del
ciclo mas largo y 18 dias del ciclo mas corto. En un grupo de ciclos si el mas prolongado dura
30 dias, le restamos 11, lo que dara un total de 19, si consideramos el ciclo mas corto de 25
dias, se le restara 18, lo que darad un total de 7. Por lo tanto, los dias que no deben tenerse
relaciones sexuales son del 7° al 19° dia del ciclo, ya que éstos son los dias del periodo fértil,

el periodo infertil estara comprendido entre el dia 1 al 7 y desde el dia 19 hasta el siguiente
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ciclo menstrual. De esta manera se reconoce el periodo fértil durante el cual la pareja usuaria

no debe tener relaciones sexuales si desea evitar un embarazo.

Ventajas y desventajas del método del ritmo

Ventajas Desventajas

* Las ya mencionadas en las ventajas | * Requiere de un tiempo prolongado de
generales. entrenamiento para ponerlo en préactica

con éxito.

* Mejora el conocimiento del ciclo
menstrual en mujeres y hombres * En ciclos irregulares el periodo fértil
puede ser largo y por lo tanto la

abstinencia es muy prolongada.

 Es inseguro en mujeres con ciclos

menstruales irregulares

. Efectividad: de un 53 % hasta un 85.6 % ( MINSA, 2008)
2.- Método de temperatura corporal, basal o método térmico

Este método identifica el periodo de ovulacion por medio del registro diario de la temperatura
basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que la mujer ha

ovulado.

La temperatura corporal basal es la temperatura mas baja que alcanza el organismo en una
persona, cuya medicién se debe efectuar todas las mafianas apenas se despierte y antes de que
realice alguna actividad, por la misma via, después de al menos 6 horas de suefio continuo. La

medicion puede ser oral, rectal o vaginal, pero la mas exacta es la rectal.
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Base fisioldgica

Incremento de la temperatura del cuerpo que se produce poco después de la ovulacion

relacionado con la secrecion de progesterona por el cuerpo luteo del ovario.

El incremento es de 2 a 5 décimas de grados centigrados o 0.4 a 1.0 grados F° y

permanece en ese nivel alto hasta antes de la siguiente menstruacion.

El periodo infertil post ovulatorio comienza tres dias después de observarse el alza de

temperatura.

Metodologia:

Debe tomarse la temperatura a partir del primer dia del ciclo por la mafiana, antes de

levantarse de la cama y luego de un periodo de minimo de 6 horas de suefio nocturno.

Es necesario ir anotando los registros de temperatura en una hoja de papel adecuada
(cuadriculada), e ir uniendo los puntos para trazar una curva y poder observar los cambios

de temperatura con claridad.

En los dias después de la menstruacion se registran temperaturas bajas y éstas vuelven a

subir a partir de la ovulacion.

Hay que tener una abstinencia de 72 horas como minimo, a partir del dia en que se detecta

el aumento de la temperatura, si se desea evitar un embarazo.
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Ventajas y desventajas del método de temperatura corporal, basal

Ventajas

Desventajas

e Las ya mencionadas en
las ventajas generales.

e Favorece en mujeres y
hombres el
conocimiento sobre la
fisiologia de la
ovulacion

e Propicia en las mujeres
el reconocimiento en
su cuerpo de los signos

de la ovulacion

e Requiere de un periodo de orientacion
de varios meses en el manejo del

método.

e Existe dificultad en la interpretacion de

algunas curvas térmicas.

e La identificacion real de la ovulacion es
después que ésta se produjo, no predice

el dia de la misma.

e Es necesaria una buena salud fisica
general que evite las fiebres por otras

causas (infecciosas) no ovulatorias.

e Requiere de un termometro y de saberlo

leer y saber escribir.

e Exige un mayor cuidado de
interpretacion en  las  siguientes
situaciones especiales: Después del
parto y durante el amamantamiento. En
la premenopausia En la adolescencia.

Después de dejar la pildora
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Efectividad

Hay pocos estudios sobre su efectividad; los que existen informan alcanza del 77.9 al 99%.
Indicaciones para la toma de la temperatura: Mantenga el termometro cerca de la cama vy al
alcance de la mano. Sacuda el termOometro antes de acostarse para bajar la columna de
mercurio por debajo de 35° C. Antes de tomarse la temperatura por la mafiana, debe revisar el

termdmetro para verificar que marque menos de 35° C.

Tdomese la temperatura inmediatamente después de despertarse y antes de levantarse de la
cama o ingerir liquidos o alimentos. Témese la temperatura de preferencia a la misma hora,
por la misma via y con el mismo termometro. Después de retirarse el termometro, léalo y
anote la lectura en la grafica. Para limpiar el termometro enjuaguelo con agua fresca y

coloquelo en el lugar donde lo guarda.
3.- Método del moco cervical, de la ovulacion o de Billings

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post
ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones vaginales y
vulvares que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco cervical en respuesta a

los niveles cambiantes de los estrogenos.

Base fisioldgica: En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente posteriores a la
menstruacion, bajo la influencia del estrogeno, el moco cervical forma un tapdn grueso,
pegajoso Yy viscoso que ocluye el cuello del Gtero, hay sensacion de resequedad en la vagina y

hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo preovulatorio).

Durante el tiempo de ovulacion, por efecto del incremento de los estr6genos, aparece primero
cierta cantidad de moco en la vagina, al principio es escaso y provoca sensacion de humedad
en la vagina, es grueso, no elastico, pero al continuar aumentando los niveles de estrégeno
antes y durante la ovulacion el moco cambia a una sustancia mas liquida, muy lubricante,
resbalosa, el moco es claro, transparente, delgado, blanco y elastico, puede estirarse hasta 6 6
10 cm. sin romperse, fluye muy abundantemente y hace que la vagina y la vulva se note

hdmeda al tacto (Periodo ovulatorio).
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En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacién, bajo la influencia de la progesterona, el
moco cervical forma un tapon grueso y viscoso que ocluye el cuello del Utero, se vuelve

escaso, pegajoso y hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo post ovulatorio).

Al utilizar este método hay que asumir que se puede haber ovulado desde dos dias antes de la
aparicion de estos signos y que se continuar siendo fértil hasta 4 dias después del altimo dia de

moco abundante y resbaloso.
Efectividad:
» Se encuentra en la literatura una enorme variedad en las tasas de efectividad.

* Se informa una efectividad del 84.6% cuando hay seguimiento de las indicaciones; del 94%

por aplicacion incorrecta de las instrucciones y por falla del método.
Metodologia:

* Para identificar el tipo de moco cervical, la mujer debe observar sus secreciones dos veces al
dia, en la mafiana y en la noche, tomandolas directamente de la vagina o de la vulva,
observandolas en el papel higiénico después de hacerse limpieza al orinar o tomando la
humedad o moco entre sus dedos. El periodo fértil comienza con la aparicion de flujo o con la
sensacion de humedad en la vagina, el moco es abundante, filante, puede estirarse con
facilidad y no se rompe, es muy elastico, es resbaloso. Cuando termina el periodo fértil, el

moco se vuelve pegajoso, pastoso, escaso o nulo.
* Al terminar el flujo mucoso, transparente, hay que abstenerse 4 dias mas.

* En cualquier etapa del ciclo, si hay flujo mucoso 0 manchas debe abstenerse de tener
relaciones sexuales coitales, o debe usar métodos de barrera ese dia y durante los cuatro dias

siguientes.

* Cuando los ciclos son cortos, la mujer tendrd pocos o ningin dia seco después de la

menstruacion y antes de la ovulacion.

* Cuando se esté iniciando la identificacion del tiempo fértil himedo no se debe tener

relaciones sexuales coitales.
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* Llevar una cuidadosa observacion durante el dia y la noche y anotar los resultados antes de

acostarse en una hoja cuadriculada en donde anota la fecha del ciclo y puede escribir una (P)

para el periodo menstrual, una (S) para el periodo infértil o seco y una (M) para el periodo

ovulatorio cuando hay moco cervical. Puede escribir algo adicional describiendo las

caracteristicas del moco cervical.

» Acudir a consejeria cada mes llevando las anotaciones hasta poder distinguir bien su dia de

ovulacion y la finalizacion del periodo fértil.

Ventajas y desventajas del método del moco cervical

Ventajas

Desventajas

e Las ya mencionadas en las

generales de los  métodos

naturales.

e Favorece en mujeres y hombres el
conocimiento sobre la fisiologia de

la ovulacioén.

e Propicia en las mujeres la
apropiacion de su cuerpo y el
reconocimiento en el mismo de los

signos y sintomas de la ovulacion.

Requiere de un periodo de
orientacion y supervision de varios

meses en el manejo del método.

La identificacién real del dia de la

ovulacion es retrospectiva.

Presenta dificultades para las
mujeres que no quieran manipular
observar

sus genitales ni sus

secreciones.

Es indispensable ser sana por via

vaginal, sin infecciones, ni

infecciones de transmision sexual.

No confundir el moco cervical con
exudados 0 secreciones
provocadas por: Las secreciones
vaginales debidas a estimulacion
sexual. Residuos de semen que

salen posterior al coito. Tensién
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emocional o fisica. Medicamentos
utilizados como Antigripales que
pueden disminuir las secreciones,
tienen a secar el moco. EXxisten
muchas condiciones en las cuales
las caracteristicas del moco
cervical pueden variar como son
las infecciones vaginales, el uso de
duchas vaginales, espumas, jaleas,
lubricantes, 6vulos, la presencia de

semen y la estimulacion sexual.

(MINSA, 2008)

Cuando se pueden tener relaciones sexuales

Desde inmediatamente después de la menstruacion hasta que aparezca la primera sefial de

moco. Desde el cuarto dia después que desaparece el moco hasta que empieza la siguiente

menstruacion.

4.- Método sintotérmico

Este método combina varias técnicas de abstinencia periddica determinando la fase fértil de la

mujer mediante la observacion de una combinacion de sefiales. En principio es una

combinacién del método del moco cervical, el método del calendario y la temperatura corporal

basal. También puede utilizar los datos de ciclos anteriores y secundariamente sintomas tales

como el dolor abdominal bajo intermenstrual, manchas de sangrado intermenstrual,

sensibilidad en los senos y cambios de humor. El uso de varias técnicas permite tener mas

precision para identificar el periodo fértil de ciclo menstrual.

Efectividad:

Diferentes estudios muestran un amplio rango desde 81.7% hasta 92.8%.
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Metodologia:

Elaborar una gréfica en una hoja cuadriculada, llevando un registro de las fechas de inicio y de
finalizacion del periodo fértil con relacion a los dias del ciclo en la misma forma que para las

dos modalidades (del moco cervical y de la temperatura basal).

Las relaciones sexuales cditales se podran tener en la fase pre ovulatoria sola mente, en los
dias secos y, en la fase post ovulatoria, después del tercer dia de temperatura alta o hasta el

cuarto dia posterior a terminar la mucosidad.

Ventajas y desventajas del método sintotérmico

Ventajas Desventajas

e Las ya mencionadas en general y para | ¢ Las ya mencionadas en general y para

cada uno de los dos métodos cada uno de los dos métodos
involucrados. involucrados.
e Proporciona un doble control. e Puede necesitar consejeria Yy

capacitacion durante mas tiempo que
si aprendiera y utilizara un solo

método natural

(MINSA, 2008)
5.- Método del collar del ciclo o dias fijos.

El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos en
forma natural a través de conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia

periddica de relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias.

Eficacia: La eficacia del método en varias investigaciones reportadas fue del 95%. Base
fisiolégica El collar del ciclo es un collar de perlas de colores que representa el ciclo menstrual
de la mujer, le ayuda a saber en qué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo si tiene
relaciones sin proteccion. Esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de hule negro y una

flecha. Cada perla del collar representa un dia del ciclo. La perla roja representa el primer dia
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de menstruacion o sangrado. Luego vienen 6 perlas cafés que representan dias infértiles de la
mujer (dias 2 al 7). Luego 12 perlas blancas que representan los dias fértiles de la mujer (dias
8 al 19). Luego hay 13 perlas cafés, que representan dias infértiles (dia 20 al final del ciclo).
Funciona bien para mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias de duraciéon. ElI marcador de hule
negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que se encuentra. La flecha indica
hacia donde debe empezar a mover el hule negro y el conteo de los dias del ciclo. Ademas del
collar, debe utilizarse un calendario para anotacion del primer dia de sangrado de cada ciclo

menstrual y una tarjeta con instrucciones para el mejor uso del método.
Metodologia

El primer dia de menstruacion se coloca el anillo de hule sobre la perla roja y alli se deja hasta
el dia siguiente, al mismo tiempo la pareja debe marcar en su calendario sélo el primer dia de

sangrado de cada uno de sus ciclos.

Al dia siguiente (2° dia del ciclo), se mueve el anillo a la siguiente perla (primera perla café)

aunque todavia esté sangrando.

Los siguientes dias se mueve el anillo una perla cada dia, siempre en la misma direccién hasta

que termine el ciclo, de preferencia siempre a la misma hora para evitar que se le olvide.

Las perlas estan en el siguiente orden: la primera es roja, seguida de 6 marrones, luego 12
blancas seguidas de 7 marrones, seguida de una de color marrén mas oscuro y finalmente 5
marrones con el cilindro final, la perla marrén oscuro sirve para indicarle si su ciclo es menor
de 26 dias.

Cuando el anillo esta sobre cualquier perla blanca (los dias fértiles del ciclo), la pareja no debe

tener relaciones sexuales o tenerlas con proteccion.

Cuando el anillo esta sobre cualquier perla café o marron o durante la menstruacién (los dias

infértiles) la pareja puede tener relaciones sexuales.

Si la pareja no esta segura de haber movido el anillo, puede consultar en el calendario la fecha

del primer dia de sangrado, contar en el calendario los dias que han pasado desde que le vino
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la menstruacion, luego contar las perlas en el collar y pasar el marcador a la perla que

corresponda. Quienes pueden utilizarlo:

Mujeres o parejas con Categoria 1 de criterios de elegibilidad medica de abstinencia periodica

en general.
Mujeres con ciclos menstruales entre 26 a 32 dias de duracion.

Si la mujer estd dando de mamar o ha suspendido la lactancia, debe haber tenido por lo menos

3 ciclos post parto, el ultimo de los cuales debe haber sido de 26 a 32 dias.

Si ha dejado de usar anticonceptivos hormonales inyectables, solo de progestageno
(Depoprovera, Noristerat), debera haber tenido por lo menos un ciclo de 26 a 32 dias antes de

empezar a utilizar el collar.

Si ha estado utilizando anticonceptivos orales, debe haber tenido su menstruacion antes de
empezar a utilizar el collar. (MINSA, 2008)

Ventajas y desventajas del método del collar

Ventajas Desventajas
e Las ya mencionadas en las e No debe ofrecerse a parejas que
ventajas generales. no pueden evitar las relaciones

_ L sin proteccion: Dias de perlas
e No requiere supervision médica.
blancas.

e No necesita tratamientos )
o _ o e No debe ofrecerse a mujeres con
adicionales ni procedimientos . .
ciclos menores de 26 dias (muy

quirdrgicos. ] ) _
cortos), ni mujeres con ciclos
e Fomenta la participacion del mayores de 32 dias (muy largos).

hombre en la anticoncepcion.
e No protege contra las

e Le ayuda a saber como funciona infecciones de  transmision
su fecundidad sexual (ITS) y el VIH/SIDA.

( MINSA, 2008)
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6- De Barrera

Actualmente el Ministerio de Salud no proporciona a las usuarias ningun método de

planificacion familiar de barrera.

Preservativo femenino Definicion: Es un método anticonceptivo temporal. Tiene la funcion
de cubrir la vagina durante la relacion sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del
hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del dtero de la mujer. Tipos: De Latex,

protege contra Infecciones de Transmisidn Sexual, incluyendo VIH/SIDA.

Presentacion: Sobres individuales conteniendo una unidad enrollada. Mecanismo de accion:
Impide de manera mecanica y quimica que los espermatozoides del hombre entre en contacto
con la vagina, el cuello del utero y el 6vulo 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).

Forma de administracion:
e Utilizar un conddn nuevo para cada relacion sexual.
e Abrir cuidadosamente el sobre para evitar romper el condon.
e No utilizar un condén dafiado o vencido.

e Después de la eyaculacion retirarlo suavemente de la vagina y asi prevenir que se

derrame el semen.

e Desechar el condoén y botarlo en un lugar apropiado.
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Ventajas y beneficios del conddn o preservativo femenino

Ventajas

Desventajas

e No requieren receta médica.

e Son desechables.

e Ofrece proteccion contra las

enfermedades de transmision

sexual.

e Efectos beneficiosos no

anticonceptivos.

e Ayuda a proteger contra

infecciones de  transmisién

sexual, inclusive contra el VIH.

( MINSA, 2008)

Desventajas y efectos adversos menores del condén femenino

Efectos Adversos Menores

Desventajas

e Intolerancia al latex o al

espermicida.

e |Interfiere en la actividad

sexual

Interfiere con la espontaneidad del coito.

Debe tenerse cuidado al almacenarlos, debe
hacerse en lugares secos, protegidos del

calor y de la humedad excesiva.

Requiere del uso de un conddn nuevo en

cada acto sexual.

Si no se utiliza correctamente cada vez que
se tengan relaciones sexuales, puede fallar
en su proteccion contra el embarazo, las IT

y la transmision del VIH.

No debe haber contacto genital (Pene-

Vagina) sin preservativo.
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7.- Hormonales
Métodos hormonales orales combinados.

Eficacia Su eficacia es alrededor del 97 al 99% cuando se utilizan en forma correcta y

consistente (0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso, 1 en cada 1000)

Esta efectividad en la poblacion general, puede disminuir hasta un 92% por el uso incorrecto
de la toma de la pildora, la tasa de falla es de 0.2 a 1 embarazo en cada 100 mujeres por afio de

uso.

Métodos Hormonales

* Orales: Lofemenal (tableta) Lineamientos especificos para su prescripcion

* Proporcionar consejeria.

* Prescribir dosis baja y micro dosis en mujeres que la toman por primera vez.

* En el primer ciclo de uso, deben iniciarse preferentemente dentro de los 5 primeros dias del

ciclo menstrual.

* En amenorrea puede comenzar a tomarse los anticonceptivos orales combinados en cualquier
momento, siempre y cuando esté segura de no estar embarazada. Debera abstenerse de
mantener relaciones sexuales o utilizar alguna proteccion anticonceptiva adicional hasta el

siguiente ciclo.
* En lactancia, después de 3 semanas si no esté lactando.

« En amenorrea por lactancia y han pasado ya mas de 6 meses post- parto, puede utilizar los

anticonceptivos hormonales combinados orales.

* Después de 6 meses del post- parto y con presencia de ciclos menstruales, puede utilizar

anticonceptivos hormonales combinados orales.

* En post- aborto iniciar en los primeros 7 dias post- legrado o post-aborto9 Forma de
administracion. En la presentacion de 21 tabletas, se ingiere una tableta diaria, iniciando el

primer dia del ciclo menstrual, o dentro de los primeros cinco dias. Los ciclos subsecuentes
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deben iniciarse al concluir los 7 dias de descanso del ciclo, independientemente de si se
presenta el ciclo menstrual o no. En sobres de 28 tabletas, se ingiere una tableta diariamente
hasta concluir con las tabletas que contienen hierro o lactosa, los ciclos subsecuentes se inician
al concluir el ciclo, independientemente de si se presenta el ciclo menstrual o no. Este método
debe suspenderse 2 semanas antes de una cirugia mayor o durante inmovilizacién prolongada
y reiniciarse 2 semanas después. En caso de atraso de ingesta de la tableta hasta de 12 horas,
tome un comprimido lo mas antes posible seguido de la ingesta habitual horaria de la tableta,
si el atraso es mayor de 12 horas, ademas de la indicacion anterior, utilice un método
adicional. Si el olvido es de dos tabletas o por dos dias, ingiera 2 tabletas por 2 dias y luego
continle tomando la pildora de forma habitual, utilice ademas un método adicional o
absténgase de relaciones sexuales. Si el olvido es repetitivo, oriente a la usuaria para cambio
del método. En caso de olvido de tomar tres tabletas consecutivas (pildora activa, dias 1-21):
El método ya no es efectivo, se debe suspender la toma de las restantes tabletas utilizar un
método de barrera durante el resto del ciclo y reiniciar la toma en el siguiente ciclo menstrual.
En caso de ser repetitivo el olvido orientar para cambio de método. Informar a la usuaria

sobre la posibilidad de manchado al olvidar de tomar la tableta, esto no es sintoma de peligro.

Duracion de la proteccion anticonceptiva: La proteccidn anticonceptiva esta limitada a cada

uno de los ciclos durante los cuales se ingieran las tabletas o grageas en forma correcta

Ventajas y efectos benéficos de la toma de aoc

Ventajas Efectos Benéficos Otros efectos Benéficos
e Son muy eficaces, e Eficacia e Reduce o alivia los dolores
seguros, faciles de elevada menstruales (dismenorrea),
usar, reversibles, cuando se mejora la tension
su uso es toman premenstrual.
independiente  del diariamente.

) e EI sangrado menstrual
coito y da mayor

. o Eficacia disminuye en cantidad y
tranquilidad a la
) o inmediata al en el nimero en dias.
usuaria al eliminar o
) iniciarse
el riesgo  de e Protege contra la
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embarazo.

No interfiere con

la relacion sexual.

Pocos efectos

colaterales.

El  uso puede
interrumpirse con
facilidad.

Puede ser
proporcionado por
personal no

médico.

Regularizacion de
los ciclos

menstruales.

Répido retorno de
la fertilidad tan

pronto como se

dentro de los
primeros siete

dias del ciclo.

Flujos
menstruales
menos
profusos y
menos

dolorosos.

Puede mejorar

la anemia.
Protegen
contra el
cancer de
ovario y del
endometrio.

Disminuye la
enfermedad

benigna de la

enfermedad inflamatoria
pélvica ya que el

espesamiento del moco

cervical impide la
penetracion de las
bacterias.

Reducen la incidencia de
quistes  funcionales del

ovario.

Reducen la incidencia de
enfermedades benignas de

la mama.

Reducen la incidencia del
cancer de ovario 'y

endometrial.

Reducen el riesgo de

embarazo ectopico.

Pueden mejorar los

desordenes sebaceos

interrumpe su uso. mama. o
(acné, piel grasosa).
Previene el )
No hay dolor ovulatorio al
embarazo ) y
L producir anovulacion.
ectopico.
o Mejora la endometriosis.
Disminuye el
riesgo de Menos enfermedades de la
Enfermedad tiroides, de artritis
Pelvica reumatoide, de dlceras
duodenales (en
AUTORES: C. Canalés, B. Lépez, D. Fletes. Pagina 57




Inflamatoria.

investigacion).

Protege contra la anemia
producida por el sangrado

menstrual excesivo.

Desventajas y efectos adversos de los aoc

mareos, cefalea.

Leve ganancia de

peso por retencion o
hidrica que
producen los

estrdgenos 0 por

anabolismo que

producen los
progestagenos.
Turgencia
mamarias y

sensibilidad de las

mismas (mastalgia

Efectos Adversos | Desventajas Efectos Adversos
Menores mayores y comp. Que son
signos de alarma.

e Candidiasis e No se pueden e Dolor abdominal
vaginal, utilizar durante la intenso.
dismenorrea, lactancia. o

o e Dolor toracico
mastodinia, ) )
e Se requiere un intenso.
galactorrea. o
suministro _
] o o e Disnea.
e Nauseas, vomitos, periddico de

pildoras y estricta

ingestion diaria.

No protege contra
las infecciones de
transmision sexual
y el VIH/SIDA.

Alteracion del

metabolismo de los

lipidos, segun
dosis.
Alteracion del

mecanismo de la

coagulacién

e Cefalea intensa.
e Migrafia severa.

e Vision borrosa.

e Fosfenos.
e Acufenos.
e Ceguera.

e Dolor de miembros

inferiores.

e |ctericia.

AUTORES: C. Canalés, B. Lopez, D. Fletes.

Pégina 58




y mastodinia) por la
retencion de
liqguidos en las

mamas.

e Retraso menstrual o

amenorrea.

e Sangrado
intermenstrual
(spooting) 0
sangrado menstrual
escaso
(hipomenorrea),

ausencia de
sangrado por
deprivacion
(amenorrea).

e Trastornos
psiquiatricos:
cambios en el
estado de animo,
depresion,
irritabilidad,
cambios de la
libido.

e Trastornos
cutaneos: Cambios
en la piel (cloasma,
melasma,

telangectasia,

provocado
principalmente por

el estrogeno
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exantema,
neurodermatitis,
eritema nudoso,
multiforme, eritema
nodoso,  eccema,
fotosensibilidad,

acné, seborrea).

e Pérdida del cabello
0 alopecia,
Hirsutismo,

hipertricosis

e Disminucién de la
libido.

e Colestasis.

e Disminucion  del
volumen y
contenido de
proteinas de la

leche materna.

e Ectopia y ectropion
del  cérvix que
producen aumento
del flujo menstrual
y mayor riesgo de

cervicitis.

e Aumento de

tamafio de miomas.
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e Alergia a los

esteroides.

e Retencién de

liquidos.

e Disminuciéon de la
gamma globulina

circulante.

o Se reduce la
tolerancia a la
glucosa y en un 3%
presentan

hiperglicemia.

( MINSA, 2008)
Meétodos hormonales inyectables intramusculares hormonales combinados mensuales.

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:

Actlan inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical, lo vuelve inadecuado para la

penetracion de los espermatozoides.
La primera aplicacion debe hacerse
* Entre el 8vo y 10mo dia del ciclo para Depoprovera,

* Durante el primer dia de inicio de la menstruacion para la Mesigyna intramuscular en region

glutea.
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* En amenorrea: Puede recibir la primera inyeccion en cualquier momento, siempre y cuando

este razonablemente segura de que no esta embarazada.

En post parto y post cesarea después de 3 semanas si no esta lactando.
* En lactancia:

En posparto o post cesarea

* Después de 3 semanas si no esté lactando.

* Si estd lactando y tiene mas de 6 meses y se encuentra en amenorrea, puede aplicarse la

inyeccion y manejarse como en amenorrea.

* Si presenta ciclos menstruales y han pasado mas de 6 meses post parto o0 post cesarea, puede

recibir la primera inyeccidn tal como se aconseja para otras mujeres con ciclos menstruales.
En post aborto: Iniciar en los primeros 7 dias post legrado o post aborto.
Las aplicaciones subsiguientes deben hacerse:

« Aplicar a las cuatro semanas, el mismo dia del mes en que se inyectd la primera dosis,

independientemente de la fecha de venida de su menstruacion, para el caso de la Mesigyna.

Deben suspenderse 45 dias antes de una cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacion
prolongada de alguna extremidad y reiniciarse dos semanas después de reintegrarse a

actividades normales.

Ventajas y beneficios de los anticonceptivos combinados inyectables mensuales

Ventajas Beneficios Efectos beneficiosos no

anticonceptivos

e Son faciles de usar. e Pueden mejorar la e Participan de los
anemia. efectos beneficiosos
e Eficacia inmediata
de los
si se aplica en la e Disminuyen la ) )
anticonceptivos
fecha cantidad y duracion

hormonales orales
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correspondiente.

Debe administrarse
nueva dosis cada 4

semanas.

Su uso es
independiente de la

relacion sexual.

Pocos efectos

colaterales.

No afecta la
funcién

gastrointestinal.

Su uso es
prolongado y de
larga duracién con
lo cual se evita la
administracion

diaria de hormonas.
Es reversible.

Su uso es privado;
solamente el
proveedor y la
usuaria comparten

la informacidn.

Liberan una dosis
mas baja de

hormonas que los

del sangrado
durante el periodo

menstrual.

Pocos efectos
colaterales.

Protegen contra el
cancer ovérico y del

endometrio.

Disminuyen la
enfermedad
benigna de la

mama.

combinados y
ademés presentan

estos otros.

Carecen de efectos
masculinizantes aln
en su uso

prolongado.

Los ciclos son
similares a los

fisioldgicos.

Menos efectos
colaterales que los

métodos orales.

Répido retorno a la
fertilidad.
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bimestrales y

trimestrales.

Mayor eficacia
anticonceptiva por
anovulacion segura

mayor al 99%.

Menor posibilidad
de olvido.

Gran aceptabilidad
y altas tasas de

continuacion.

Pueden ser
administrados  por
personal no médico,

capacitado.

(MINSA, 2008)

Desventajas y efectos adversos de los anticonceptivos combinados, inyectables mensuales

Efectos adversos menores

Desventajas

Efectos adversos mayores y
complicaciones que son

signos de alarma.

Los cambios en los

e No se puede usar

Suspender el uso del

patrones de durante la método Si se
sangrado menstrual lactancia. presentara alguna de
son poco las siguientes
e Puede haber . .

frecuentes, el situaciones:

) ] aumento de peso.
primer ciclo suele

e Sospecha de
ser corto con el uso e Se debe
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de Mesigyna, de 10
a 12 dias, los
sangrados
subsiguientes
ocurren con un mes

de intervalo.

e La amenorrea no es

frecuentes.

e La mayoria de las
usuarias  tienenun
patron normal de

sangrado menstrual.

e Cefalea.

e NAuseas.
e VOmitos.
e Mareo.

e Mastalgia.

e Incremento de peso

corporal.

administrar una
inyeccion

intramuscular lo
que para algunas

mujeres no es

deseable.
No protege
contra las

infecciones  de
transmision
sexual ni contra
el virus  del
SIDA.

Una vez
administrado no
se puede
descontinuar

hasta que pase el
efecto de la dosis

suministrada.

embarazo.
Cefalea intensa.

Alteraciones visuales
(pérdida de la vision,

vision borrosa).

Dolor toracico, tos,

cansancio.

Dolor abdominal

Severo
Disnea.

Dolor de miembros

inferiores.
Trombosis venosa.

Sangrado uterino

anormal.
Ictericia.

Dolor o molestias en
[lel sitio de la

inyeccion.

Persistencia 0
intolerancia de efectos
colaterales mas alla de

seis meses.

( MINSA, 2008)
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Hormonales inyectables intramusculares s6lo con progestagenos de deposito trimestrales

Definicion: Este anticonceptivo inyectable contiene una sustancia esteroidea de progestagenos
sola, que administrada por via intramuscular, evita el embarazo durante tres o dos meses, con

gran efectividad, de depdsito, son reversibles y de uso privado.
Tipos y presentacion:
Frascos que contienen un s6lo progestageno sintético de deposito:

Acetato de Medroxiprogesterana (DMPA) 150 mg. en frasco-ampula de 1 ml. con suspension

acuosa microcristalina. (Depo-provera).
Mecanismo de accion: Actla 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 afio.
Duracion de la proteccion anticonceptiva:

La proteccion anticonceptiva estd limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se

apligue el método inyectable trimestralmente o bimensualmente en forma correcta.

Ventajas y beneficios del uso de dmpa

Ventajas o beneficios Efectos beneficiosos no

Anticonceptivos

*No afectan la funcion gastrointestinal por | *Reduce el riesgo de embarazo

ser inyectable. o
ectopico.

* Eficacia elevada.
* Protege contra la enfermedad

*Evitan el primer paso por el higado | . L
] inflamatoria pelvica al espesar el moco
causando menos cambios

. cervical que dificulta la entrada de las
metabalicos.
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* No contienen estrégenos.

*De accion prolongada, de tres meses para

el Acetato de

Medroxiprogesterona y dos meses para la

Noretisterona por
inyeccion.
* No esta relacionado con el coito.

* Ofrece privacidad a la usuaria ya que no

requiere mantener
suministros en la casa.

*Para algunas mujeres, la amenorrea

prolongada puede ser
deseable y aceptada como una ventaja.

*Disminuyen los colicos, el dolor

menstrual y el dolor ovulatorio.
* Disminuyen el flujo menstrual.
* Mejoran la anemia.

» Se puede utilizar durante la lactancia ya

establecida.

* Puede ser administrado por personal

capacitado, no médico.

*Disponibles en programas de distribucion

comunitaria y en las

bacterias al tracto genital.

* Mejora la anemia al reducir el
sangrado menstrual o quedar en
amenorrea.

* No reduce la produccién y el volumen
de leche materna.

* Mejora la dismenorrea.

* Existe ausencia de los efectos
adversos de los estrogenos.

» Hace menos dolorosa las crisis
drepanociticas en la anemia falciforme.
* No aumenta el riesgo de cancer de
ovario, genital o hepatico.

* Reduce el riesgo de cancer
endometrial.

* Mejora la endometriosis.

* Reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares ya que no contiene
estrégeno.

* No causa malformaciones al feto

cuando se administra a pacientes
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farmacias.

*Si
sospechado ni

se usa durante el embarazo no

diagnosticado, hay estudios que confirman

que no causan
malformaciones congénitas.

*Requiere visitas periddicas cada tres o

embarazadas en el primer trimestre.

dos meses para

abastecimiento y administracion.

(MINSA, 2008)

Desventajas, efectos adversos, contraindicaciones del uso de dmpa

Desventajas Efectos Adversos Otras contraindicaciones
de
los hormonales
inyectables de
progestagenos solos
* Cambios en el patrondel |+ La mayoria de las|e+ Segin criterios de
mujeres tienen elegibilidad

sangrado menstrual,
principalmente amenorrea,
sangrado o manchas
irregulares.

« En raros

casos hay

sangrado

ciclos menstruales

irregulares en el

primer afio de uso y luego

caen en

amenorrea por periodos de

tres

de la OMS. Se puede usar

en
adolescentes, pero se debe

individualizar cada caso

por
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excesivo (menos de 1 por
1000 usuarias).

* Aumento de peso, més o
menos 4 libras durante el
primer afio de uso.

e Cuando se acaba la

eficacia

de la ultima inyeccion al

cabo

de tres meses, la fertilidad

se
reanuda de 2 a 6 meses
después.

de

 Existe  riesgo

transmision

del virus del SIDA si los
proveedores de la
administracion no usan
agujas y jeringas estériles.
* No protege a mujeres
expuestas a infecciones de

transmision sexual y al

meses 0 Mas; otras tienen

sangrado

irregular o manchado, o

cambios en

la duracion y cantidad del

sangrado
menstrual.

* El uso prolongado puede

causar una

reduccion de la densidad

dsea, pero

esto necesita investigarse

mas a
fondo para confirmarse.

* Hay una leve disminucion

de las

lipoproteinas  de  alta

densidad (HDL)

y los hidratos de carbono,

por lo cual

deben ser vigilados en las

mujeres

con riesgo a intolerancia a

la glucosa

los riesgos de hipotrofia
endometrial y sangrados
anormales rebeldes a

tratamiento.
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VIH/SIDA, por lo cual se

requiere el uso de

condones

adicionales.

0 que ya la tienen.

* Otros efectos adversos

son:
° Cefalea.
° Mastalgia.

° Aumento de peso
moderado.

° Depresion.
° Disminucion de la libido.
° Mareos.

° Reaccion alérgica

ocasional.

(MINSA, 2008)
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9 Métodos permanenta.- Oclusion tubérica bilateral (OTB)

Métodos femeninos permanentes: Oclusion Tubérica Bilateral (OTB), esterilizacion

quirdrgica voluntaria, corte y ligadura tubaria, tubectomia.

Definicion: Es un método anticonceptivo, quirdrgico, para suprimir en forma

permanente la capacidad
reproductiva de la mujer, es un

método muy eficaz, que

consiste en la oclusion bilateral de
las trompas de Falopio con el fin de
evitar que el oOvulo y el
unirse,

espermatozoide  puedan

impidiendo asi la fecundacion.

Tipos: En la practica del
procedimiento quirdrgico se debe
abordar la trompa en la region mas
avascular y se debe recortar la
menor cantidad posible de tejido de

la trompa.

1- Segln via de acceso

* Minilaparatomia (MINILAP).
* Laparotomia.

* Laparoscopia.

* Colpotomia posterior. (No recomendada como uso de rutina, se facilita el uso de

Oclusion de Trompas bilaterales
(Esterilizacion Femenina)

fimbriectomia que tiene un porcentaje alto de fallas).

2.- Segun la técnica quirdrgica:
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* Minilaparotomia:

* Pomeroy o Pomeroy modificada, son las técnicas mas recomendadas.
* Otras Técnicas conocidas son:

Uchida

Madlenern

Fimbriectomia

Aldridge

Kroener

Laparoscopia:

Oclusion mecanica mediante la aplicacion de anillo de Yoon o Clip.
Electrofulguracion.

3.- Segln técnica anestésica:

* Con anestesia local mas sedacion.

* Con anestesia regional, Bloqueo Epidural.

« Con anestesia general.

Eficacia: Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva
mayor al 99%. La tasa de falla es muy baja, un embarazo por cada 200 mujeres operadas en el

primer afo de uso, la tasa acumulativa es de 0.9 embarazos por 100 mujeres a 10 afos.
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Ventajas y beneficios de la OTB

Ventajas Beneficios

* Eficacia inmediata y elevada. * Es un buen método en el caso
* Es un método permanente. de usuarias en las que de darse
* No interfiere con la lactancia. un embarazo, éste es un alto

* No interfiere con las relaciones sexuales. riesgo para su salud.

* Es un procedimiento quirtrgico sencillo que

generalmente se realiza
con anestesia local y sedacion.
* No tiene efectos secundarios a largo plazo.

*No produce cambios en la funcion sexual, no tiene

efecto alguno sobre

la produccion de hormonas por parte de los ovarios.

(MINSA, 2008)

Desventajas y efectos colaterales de la OTB

Desventajas Efectos Colaterales

* Es un método permanente. « No se conocen efectos colaterales

o asociados directamente
* Puede haber arrepentimiento con

al método.
posterioridad.

* La cirugia implica un pequefio riesgo.

* Requiere de un equipo Médico
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capacitado.

* No brinda proteccion contra ITS y

VIH/SIDA.

(MINSA, 2008)

Complicaciones anestésicas y quirargicas de la OTB

Complicaciones Anestésicas

Complicaciones

quirurgicas inmediatas

Complicaciones quirargicas

tardias

Dependeran del tipo de
anestesia utilizada.

* En caso de Bloqueo
epidural:

0 Puncioén de la duramadre.

o Absorcion masiva del

anestésico.

0 Hipotensién arterial.
0 Broncoaspiracion.

o0 Paro respiratorio.

o Insuflacion gastrica.

o0 Alergia a los anestésicos.

* Hematoma de la herida

quirdrgica.

*Hemorragia

intraperitoneal.

e Infeccion de la herida

quirdrgica.

* Infeccion pélvica.

* Lesiones de 6rganos
intraabdominales en el

transoperatorio.

* Fracaso de la esterilizacion:
* La recanalizacion de trompas
embarazo

dando lugar a un

intrauterino.

* Riesgo de embarazo que podria
ser un embarazo ectépico.

* La mortalidad atribuible al
procedimiento, tomando en cuenta
las complicaciones anestésicas y

quirargicas es de  1:10.000

intervenciones.

(MINSA, 2008)
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METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS:

1 Métodos temporales

a.- Naturales

a.1 La abstinencia ya descrita en los métodos naturales femeninos.
a.2 Coitus interruptus, coito interrumpido, retiro.

Es un meétodo de planificacién familiar cuya responsabilidad mayor recae en el hombre,
consiste en interrumpir voluntariamente el acto sexual mediante retirar el pene de la vagina

antes de producirse la eyaculacion; es muy poco confiable.
Efectividad anticonceptiva:

Es baja, se estima que alcanza el 82% el primer afio, en usuarios tipicos. Un embarazo en cada
cinco parejas en el primer afio de uso. La principal razon de falla es el escape de semen y

espermatozoides por la uretra antes de la eyaculacion.

Contraindicaciones

Este método no debe ser usado en los siguientes casos:

* Hombres con eyaculacion precoz.

» Hombres con dificultad para retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion.
* Parejas que necesiten de un método altamente eficaz y de larga duracion.

* Parejas para las que un embarazo represente un riesgo de salud para la mujer.
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Ventajas y desventajas del coitus interruptus

Ventajas Desventajas

* No tiene efectos secundarios aparentes. | ¢ Interfiere con la espontaneidad del coito.
* Sin costo. * Tiene altas tasas de fracaso.

* Estimula la participaciéon masculinaen la | * Aunque no tiene efectos secundarios

anticoncepcion. médicos, la interrupcion

de la relacién sexual puede resultar

inconveniente para algunas parejas.

(MINSA, 2008)
2.De Barrera
Conddn o preservativo

Definicion: Es un método anticonceptivo temporal, conocido también como preservativo
profilactico, gomas o forros. Tiene la funcién de cubrir el pene erecto durante la relacion
sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la

vagina y el cuello del Gtero de la mujer.

Tipos: De Latex (tratados con espermicidas) de plastico (Vinyl), protege contra
Infecciones de Transmisidn Sexual, incluyendo VIH/SIDA

Naturales (de productos animales), no detienen el virus del SIDA.

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

hombre entre en contacto con la vagina, el cuello del Utero y el dvulo de la mujer.

Efectividad anticonceptiva: Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda
proteccién 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).
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Ventajas y beneficios del conddn o preservativo

Ventajas

Beneficios

* Facil de conseguir, de usar y portar.
* No requieren receta médica.

* Son desechables.

* Son de bajo costo.

*Ofrece proteccion contra las

enfermedades de transmision sexual.

* Estimula la participaciéon masculina en la

anticoncepcion.

*En hombres con dificultad para mantener
la ereccion, el borde del conddn tiene un
ligero efecto de torniquete, lo cual lo

ayudara a superar este problema.

* Los condones lubricados pueden reducir
la friccion mecanica y la irritacion del

pene o la vagina.

* Efectos

beneficiosos no anticonceptivos.
* Ayuda a proteger

contra infecciones

de transmision

sexual, inclusive contra el VIH.
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Desventajas y efectos adversos menores del condén

Efectos Adversos

Desventajas

* Intolerancia al latex o al espermicida.
* Interfiere en la actividad sexual.

* En algunos casos disminuye

sensibilidad del glande.

la

* Interfiere con la espontaneidad del coito.

* Debe tenerse cuidado al almacenarlos,
debe hacerse en lugares secos, protegidos
del calor y de la humedad excesiva.

* No se recomienda guardarlos en

billeteras durante mas de un mes.

» Requiere del uso de un condon nuevo en

cada acto sexual.

* En algunos casos reduce la sensibilidad

del pene.

» Si no se utiliza correctamente cada vez
que se tengan relaciones sexuales, puede
fallar en su proteccion contra el embarazo,

las ITS y la transmision del VIH.

* Un condon no lubricado, tiene mayor
probabilidad de romperse dentro de la
vagina si no hay una adecuada lubricacién

vaginal.

* Los condones ultra delgados se rompen

con mayor facilidad.

* No debe haber contacto genital (Pene-

Vagina) sin preservativo.
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(MINSA, 2008)
3. Hormonales

Actualmente el Ministerio de Salud no proporciona a los usuarios ningun meétodo de

planificacion familiar hormonal.

4. Métodos

permanentes

Vasectomia (Esterilizacion Masculina)

a.- Vasectomia

Definicion:  Es  un
método anticonceptivo
que interrumpe la
fertilidad en forma
quirdrgica, voluntaria y

permanente para el

hombre. Se trata de una
operacion simple que

puede realizarse como

un procedimiento
LIGADURA
Y CORTE
DEL CONDUCTO
DEFERENTE

ambulatorio que pone
fin a su capacidad
reproductiva. (MINSA,
2008)

Tipos: Hay dos tipos de procedimientos:

 La técnica tradicional con incision, una, en la linea media del escroto y, otra, con dos
incisiones, a cada lado del escroto (con bisturi).

* La técnica de Li (sin bisturi).
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Mecanismo de accién: 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 compafiera 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 esteé libre de espermatozoides.

Duracién de la proteccion anticonceptiva: Este método anticonceptivo es permanente, el
usuario debe estar consciente de esta caracteristica antes de la realizacion del procedimiento.

La vasectomia no es efectiva de inmediato, pueden encontrarse espermatozoides hasta las
siguientes 25 eyaculaciones o hasta tres meses posteriores al procedimiento, por lo que se debe
recomendar el uso del preservativo u otro método, para evitar embarazos no deseados hasta

que el conteo de espermatozoides sea negativo.

Ventajas y beneficios de la vasectomia

Ventajas Beneficios

* Es un procedimiento altamente efectivo, no | * Implica menor gasto que la

ocasiona cambios en la fisiologia. esterilizacion de la mujer.

* No tiene efecto sobre la produccion de

hormonas por parte de los testiculos.

* Es el método mas eficaz en los individuos o

parejas que no desean tener mas hijos/as.

* Es un procedimiento sencillo que puede

realizarse bajo anestesia local.

* No amerita hospitalizacion por un largo

periodo de tiempo.
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* Es un procedimiento ambulatorio.
* No interfiere con el coito.
* No tiene efectos secundarios a largo plazo.

* Implica menor riesgo quirurgico que la

esterilizacion femenina.

(MINSA, 2008)

Desventajas y efectos colaterales de la vasectomia

Desventajas Efectos Colaterales

* Es un procedimiento permanente. No se conocen efectos colaterales

o . asociados directamente al método.
* La reversibilidad es de alto costo y requiere

técnicas especiales con éxito. Ocasionalmente pueden presentarse
problemas

* Menor del 50%.
asociados al procedimiento

» Requiere la participacion de recursos médicos o
o quirdrgico:
especializados.

. * Dolor en el 4rea operatoria.
* El costo es alto en el momento y bajo a largo

plazo. * Dolor persistente o en aumento.
* Requiere de hospitalizacion y reposo por un corto | * Hinchazon excesiva del escroto.
periodo de tiempo.  Sangre o fluidos que salen por el

s . sitio de incision.
* Eficacia inicial retardada, hasta 25 eyaculaciones

0 * Equimosis.
3 meses post cirugia. * Fiebre o Infeccion de la herida
quirdrgica.

* Puede haber arrepentimiento con posterioridad si

e Granuloma.
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no hay correcta orientacion. * Hematoma.

* La cirugia implica un pequefio riesgo. * Amenorrea de su compafiera que

) ) puede estar
* No brinda proteccion con ITS y el VIH/SIDA.

. o . | embarazada.
* Requiere de un consentimiento informado escrito

y

presente en el expediente clinico.

(MINSA, 2008)
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN SITUACIONES ESPECIALES

Se trata de usuaria con una condicion especial: Jovenes, Adolescentes, Anticoncepcion de

Emergencia.

El uso de un método no invalida el uso de otro método simultaneamente por uno o ambos
miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata del uso de los métodos naturales
combinados con los de barrera, fisicos y quimicos; o de estos dos con los hormonales y

dispositivos intrauterinos.

En los jovenes y adolescentes, se deberd recomendar doble proteccion, uno de ellos, el uso de
métodos de barrera en todas las relaciones coitales, sobre todo si son esporadicas y con

diferentes parejas.
a.- Anticoncepcion en la adolescencia

Definicion: es el uso de anticonceptivos por un/a adolescente o pareja de ellos, al inicio de su
vida sexual o con vida sexual activa. La vida sexual generalmente es esporadica, no

planificada o permanente.

La OMS usa la palabra “Adolescente” para referirse a las edades entre 10 y 19 afios y
“Jovenes” para referirse a las edades entre 10 y 24 afios. La Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional emplea la expresion “Adultos Jovenes” para referirse a las

personas en transicion de la nifiez a la edad adulta, sin especificar el intervalo de edades.
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Escogencia del método

En la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todas las relaciones

coitales, sobre todo si son esporadicas y con diferentes parejas.

Para escoger un método ademas hay que basarse en las siguientes caracteristicas del

adolescente:

* Vida sexual activa, esporadica o frecuente.

 Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales simultaneas.
* Fertilidad no probada.

* Paridad.

Eventuales problemas legales por la edad, sobre todo en menores de 15 afios.

Primera opcion: métodos de barrera (conddén masculino o femenino) mas pildoras que

contienen sélo progestagenos.

Segunda opcién: métodos de barrera (conddn masculino o femenino) mas pildoras

combinadas con contenido bajo de estrogeno.

Reforzar estos métodos: En casos de actividad sexual esporadica o maltiples compafieros

sexuales con métodos de barrera, fisicos y quimicos.
b) Tuvo un aborto o un parto con un hijo fallecido.
Espaciar lo més posible el intervalo entre embarazos.

Primera opcion: métodos de barrera (conddén masculino o femenino) mas pildoras que

contienen solo progestagenos.

Segunda opcion: metodos de barrera (condon masculino o femenino) maéas pildoras

combinadas con contenido bajo de estrogeno.

Tercera opcion: métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas inyectables

combinados mensuales.
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Cuarta opcién: métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas insertar el DIU post

aborto si no tiene contraindicaciones para este procedimiento.

En el Joven-Adolescente varon sin hijos:

Primera opcion: métodos de barrera (condén) reforzados con métodos naturales.
d.- Anticoncepcion de emergencia

Son métodos de prevencién del embarazo que acttan dentro del plazo de varias horas o pocos
dias después de haber tenido una relacion sexual sin proteccién. La probabilidad de quedar

embarazada por un solo coito sin proteccién a la mitad del ciclo menstrual es del 2 al 10 %.

Existen diferentes métodos para la anticoncepcion de emergencia: hormonales, dispositivos

intrauterino. Todos deben considerarse como un procedimiento de emergencia.
Cuando usar Anticoncepcion de Emergencia:
Cuando hubo una relacién sexual no protegida y la mujer no desea un embarazo.

Cuando falla el método anticonceptivo 0 no se usa correctamente (se rompe un preservativo, el
diafragma se cae, el DIU se expulsa, se olvida tomar el anticonceptivo oral, no se aplica en la

fecha que corresponde el anticonceptivo inyectable).

En el caso de que una mujer haya sido victima de una violacion.
a) Métodos hormonales

Tipos

Hormonales orales combinados:

Estrogeno + Progestageno (Método de Yuzpe):

1. Etinilestradiol 50 mcg. + Levonorgestrel 250 mcg. (Neogynon, Eugynon) o Etinilestradiol
50 mcg. + Norgestimato 500 mcg. (Ovral) por via oral, Tomar en dosis Unica 4 tabletas o 2

tabletas cada 12 horas. Total 4 tabletas.
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2. Etinilestradiol 30 mcg + Levonorgestrel 150 mcg. (Lo-femenal, Microgynon, Nordette) o
Etinilestradiol 30 mcg. + Norgestrel 300 mcg. Tomar en dosis Unica

8 tabletas o 4 tabletas cada 12 horas. Total 8 tabletas.
Progestageno

1. Levonorgestrel 0.03 mg. (Microlut). Por via oral, tomar en dosis Unica 50 tabletas 6 25
tabletas cada 12 horas.

2. Levonorgestrel 0.0375 mg. (Ovrett). Tomar en dosis Unica 40 tabletas, ¢ 20 tabletas cada 12
horas. Total 40 tabletas.

3. Levonorgestrel 75 mg (PPMS, Postinor-2). Tomar en dosis Unica 2 tabletas 6 1 tableta cada
12 horas. Total 2 tabletas.

b) Dispositivos intrauterinos DIU T de Cobre, aplicar dentro de los primer cinco dias

posteriores a la relacion sexual sin proteccion.

Meétodos para Anticoncepcion de Emergencias

Formula Marca Dosis Dosis Unica | Total Dosis | Eficacia en la
c/12hrs prevencién  de
embarazos.
EE 50mcg. | Neogynon, 2Th. 4 Th. 4 Th.
+LNG
Eugynon 2Th. 4 Th. 4 Th.
250mcg.
Ovral
EE50mcg.
+NG 74%
500mcg.
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EE 30 mcg + | Lo-femenal, |4 Th. 8 Th. 8 Th.
LNG 150 | .
Microgynon, |4 Th. 8 Th. 8 Th.
mcg.
Nordette
EE 30 mcg.
+ NG 300
mcg.
LNG  0.03 | Microlut 25Th 50 Th 50 Th
mg.
LNG 0.0375 | Ovrett 20 Th 40 Th 40 Th
85%
mg.
LNG 75mg | PPMS, 1Tb 2Th 2Th
Postinor-2
DIU T de | Inserciébn en los primeros cinco dias posteriores a la
Cobre relacidn sin proteccion.
99%

(MINSA, 2008)
Foro Educativo

La palabra foro viene del latin férum, que significa plaza, mercado o espacio publico. Un foro
es un lugar fisico o virtual que se emplea para reunirse e intercambiar ideas y experiencias
sobre diversos temas. (OCEANO, 2001)

Pre-test

Pre evaluacién, andlisis e investigacion realizado antes de la emisién de un anuncio o estudio
Normalmente incluye aspectos como la exploracion, el estudio de conceptos de temas

especificos.

Pos-test
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Un pos-test es una prueba determinada después de un evento o experiencia. El postest
comprende todos los estudios que se realizan una vez la intervencién se considera definitivo.
Es muy amplio en las variables que puede medir, pues se consideraran diversos aspectos segun
la causa social de que se trate. (OCEANO, 2001)

ANALISIS DE DATOS

Gréafico 1
Sexo de estudiantes de 10° y 11° grado del Colegio San Francisco Xavier de Mateare
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Fuente: Tabla #1

En los datos encontrados en la tabla del sexo de los estudiantes encuestados, se refleja
evidentemente que el sexo predominante es el sexo femenino con 43 jovenes que representan
el (67%) de todos los estudiantes encuestados, y en segundo lugar al sexo masculino con 21
jovenes que representan el (33%) de los estudiantes encuestados, obteniendo asi una muestra

total de 64 estudiantes que equivalen el (100%) de los sujetos de estudio.
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Es evidente que en el universo de estudio seleccionado el sexo que predomina es el femenino,
esto tiene que ver que en nuestro pais las cifras de nacimientos de nifias supera la de los nifios,
por lo tanto la poblacion femenina es mayoritaria, con 3.049.968 mujeres, lo que supone el
50,72% del total, frente a los 2.963.945 hombres que son el 49,28%. (UNFPA, 2015).

Es importante destacar que la mayoria de las féminas tienen mucho mas interés de asistir a los
colegios y recibir una educacion formal a diferencia del grupo masculino que es la minoria,
estas son dos de las poderosas razones por las cuales los nimeros de estudiantes de sexo

femenino son mas elevados que el masculino.

Tanto en el area urbana como el area rural el sexo femenino muestra las mejores Tasas de
Retencidn, en este mismo periodo de forma general el area rural también registra las mejores

Tasas de Retencion.
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Gréfico 2

Credo de los estudiantes de 10° y 11° grado del Colegio San Francisco Xavier
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Fuente: Tabla #2

Segun los datos encontrados en la tabla credo se puede observar que un 66% de los estudiantes
son pertenecientes a la religion Catdlica y un 34% son pertenecientes a la religion Evangélica.
La prevalencia del credo catolico se deba a que el colegio a donde asisten los estudiantes esta
formado bajo ideales y principios catolicos. Lo cual refiere que la mayoria de los alumnos
devén de ser catdlicos y este dato concuerda con la informacion obtenida.

De acuerdo a estudios, aquellos que ven la religion como “importante™ reportaron un promedio
de 2 parejas sexuales durante su vida y como promedio comenzaron a tener intimidad sexual a
los 17 afios. Por su parte los que veian la religién como algo "no importante ", comenzaron a
tener sus primeros encuentros sexuales a los 16 afios y en promedio han tenido 3 comparieros
sexuales durante su vida. (Aurelio, 2008). Esto nos hace ver que cuando los jovenes mantienen
conductas y comportamientos religiosos bien arraigados retrasan el inicio de su vida sexual lo
cual viendo esto desde una dptica de benéfico les evitaria riesgos de salud sexual y

reproductiva a los adolescentes.
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La mayoria de los nicaragiienses siguen declarandose catdlicos (45.9%), segun los resultados
del Sistema de Monitoreo de Opinion Publica, realizado por la firma M&R Consultores. Sin
embargo, los evangélicos siguen aumentando y un 30.8% de la poblacion se declara de esa

denominacidn religiosa.

Los datos del estudio indican que los lugares donde mas gente se declara catolica, estan en el
norte (55.3%), centro (50.6%) y occidente (48.6%), mientras que la mayoria que se declaran
como evangélicos se encuentran en el Caribe (63.6%) y en el sur-oriente de Nicaragua
(30.3%). (Diario, 2016)

Esto nos indica que segln la posicion geografica donde fue realizado el estudio la religion que
predomina es la catélica seguida de la evangélica concordando con la informacion obtenida a

través del instrumento (encuesta) reflejada en el grafico y las tablas.
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Gréfico 3

Nucleo familiar de los estudiantes de 10°y 11° grado del Colegio San Francisco Xavier
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Fuente: Tabla #3

Segun los datos analizados en la tabla Ndcleo familiar se puede observar que un 58% de los
estudiantes son pertenecientes al nucleo primario el cual estd constituido por la familia
primaria padres e hijos, un 14% al ndcleo secundario el cual estd formado por la familia
primaria y otros miembros familiares y un 28% al nicleo terciario en el cual quienes educan al

nifio son familiares y no sus progenitores.

Estudios demuestran que la familia es la base de la sociedad. Para educar hombres y mujeres
integros y responsables, Es de los padres de donde el hijo toma los primeros modelos de vida,
educacion, orientacion y comportamiento sexual entre un hombre y una mujer y es de los
padres de donde él o la adolecente va identificando la sexualidad como una dimension de su
persona. Son los padres los primeros que ensefian a los hijos el valor del respeto hacia la
propia sexualidad y hacia la de los demas. Por todo ello, en la maduracién de la sexualidad, la
familia juega un papel basico y determinante, ella es la que da una vision equilibrada.
(Carrera, 2014)
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Ya que la adolescencia es un periodo de definicion personal y, por lo tanto, de particular
relevancia en la evolucion de los hijos. En esta época los hijos son particularmente sensibles al
testimonio que los padres les pueden ofrecer, méas que a las palabras que se les dirijan aunque

estas también son necesarias. De modo especial hay que saber ayudar a los hijos.

Por todo ello es fundamental que los jovenes se encuentren bajo la formacion del nucleo
primario sin embargo en los hogares nicaragiiense no se cumple este tipo de familia ya que
Nicaragua por ser una pais en donde la pobreza se encuentra bien marcada existe
hacinamientos en donde se logré identificar que bajo una misma vivienda podemos encontrar
de 2 a 3 familias y esto es una desventaja para la educacion integral del adolecentes puesto que
a mayor nimero de opiniones erradas sobre el temas de sexualidad mas amplia es la brecha en
que los adolescentes tomen decisiones equivocas en cuanto a sus vivencias y experiencias

sexuales.
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Grafico 4

Conocimientos sobre préacticas sexuales que manejan los estudiantes de 10° y 11° grado del colegio San Francisco Xavier de

Mateare
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Fuente: Tabla #4
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Segun los datos encontrados en el gréafico de conocimientos sobre practicas sexuales los que
dominan los estudiantes encontramos que el concepto que mas manejan las féminas son
orientacion sexual con un 47% masturbacion masculina con un 47% y coito con un 47% , y
los que mas dominan los hombres son masturbacién masculina con un 33%, sexo oral con un
31% y coito con un 33% todos estos conocimientos fueron identificados en el momentos en
que se les realizo la prueba de pre-test para realizar un sondeo de que tantos conceptos
dominaban dicha poblacion de estudio luego de la realizacion de foros educativos en los
cuales se impartieron dichos conceptos logrando que la poblacién de estudio obtuviera y

reforzara méas conceptos de practicas sexuales.

Cabe destacar que al momento inicial de la aplicacion del instrumento la opcién mas marcada
por los estudiantes en cuanto al concepto de practicas sexuales es: la opcion D la cual refiere
que es un acto sexual en el que se da placer a través de las zonas genitales .Lo cual es un
concepto errado ya que segun Arévalo (2014) las practicas sexuales son un aspecto de la vida
de todos los seres humanos y esta relacionado con la capacidad de sentir placer, nace con
nosotros y se muere con nosotros e involucra aspectos fisicos sentimentales y emocionales.
Debido a que este concepto fue el expuesto en los encuentros educativos y por lo tanto fue el
impregnado en las habilidades cognitivas de los estudiantes se logré que un 56% de las

féminas y un 25% de los hombres dominaran y manejasen el concepto correcto.

Al momento en que se pregunté de que manejaban por el termino de sexo la mayoria de los
estudiantes refieren que son un conjunto de individuos que comparten una misma condicién
organica lo cual es un concepto herrado puesto que como seres de una misma especie si bien
es cierto compartimos muchos 6rganos iguales el sexo es algo que marca una pauta y
diferencia a la especie humana en dos géneros distintos femenino y masculino es por ello que
Mantilla (2007) refiere que el sexo es el conjunto de caracteristicas biologicas que definen el
aspecto de humanos como hombres y mujeres. En su construccion interviene el sexo
cromosomico gonadal u hormonal. Al implementar en los foros educativos este concepto se
logré que en el pos-test un 67% de las mujeres y un 31% de los hombres dominaran la

definicion correcta.
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Como parte de los conocimientos de practicas sexuales se tiene como termino de més
dominio orientacion sexual el cual siendo solo la minoria la cual lo desconocia o lo confundia
con otro concepto teniendo que las mujeres un47 % y los hombres un 23 % manejaban dicha
definicion en pre-test por ende al momento de la realizacion de los foros se logré afianzar mas
el concepto obteniendo que los estudiantes manejasen como definicion que orientacion sexual
es el sentimiento de atraccion interpersonal que la mayoria de los seres humanos sienten
atraccion por el sexo opuesto una minoria hacia el mismo sexo y otros la tienen hacia uno u
otro sexo. La cual se manifiesta en forma de comportamiento, pensamiento o deseo sexual
(Cortez & Dania 1998).Cabe destacar que este concepto en si es primordial que la poblacién
adolecente lo conozca y maneje de forma clara para que de esta forma puedan elegir una
orientacion en la cual ellos sientan que podran vivir una sexualidad plena ya que segun
estudios este proceso de orientacion se da en las edades de 12 a 19 afios. Es por ello que en

post-test un 67% de mujeres y un 33% de hombres dominaban este concepto.

Otro de los conceptos que dominaban los estudiantes era masturbacion ya que estaban claros
que esta es todo acto auto estimulatorio que tiende a producir o incrementar la satisfaccion
sexual. En donde muchos de las estudiantes femeninas estaban herradas era en el concepto de
masturbacion femenina debido que solo un 20% conocian sobre la definicion correcta ya que
la opcion mas marcada refiere que la masturbacion femenina es aquella que la mujer recibe de
su pareja siendo esta un concepto errado ya que la masturbacién femenina es una actividad
sexual de auto placer mediante una estimulacion fisica directa en el clitoris en la que no es
preciso llegar al orgasmo. Es por ello que dicho concepto fue aclarado y en el pos test

teniendo un 47% de féminas y un 23 % de hombres que dominan esta definicion.

Cabe destacar que a diferencia del concepto de la masturbacién femenina en la cual habian
dudas, el concepto de masturbacion masculina si era muy claro y manejado tanto por hombres
como por mujeres teniendo que un 47% de féminas y un 33 % de hombres dominaban la teoria
por ende solo se afianzo y se erradico ideas y definiciones equivocas logrando que en el pos-
test un 63% de mujeres y un 33% de hombres refieran que la masturbacién masculina es
cualquier forma de auto placer sexual obtenido mediante una estimulacion directa la cual

segun teoria es la correcta.
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Con respecto al termino de sexo oral es una de los que mas tendia a confundir y en las féminas
se evidencia un poco mas conociendo del concepto solo un 31% ya que cuando llenaron el
instrumento marcaron la opcion B o C las cuales refieren y mencionan sobre el sexo oral pero
basado en sus tipos los cuales seria felacion para los hombres y cunnilinguis para las mujeres a
diferencia de las hombres que si estaban claros de que era sexo oral conociendo un 31% es
por ello que en el caso de las féminas se afianzo y aclaro este concepto y en el caso de los
hombres de cimento mas logrando que al final del estudio un 47% de las mujeres y un 33% de
los hombres tuvieran como concepto de sexo oral que es la estimulacion de 6rganos genitales
masculinos y femeninos con la boca, labios y la lengua con la finalidad de dar placer a la
pareja.

Habria que decir que otro término que manejaban tanto hombres como mujeres de una forma
muy igualitaria es el concepto de coito ya que tanto en el pre-test un 47% de mujeres y un
33% de hombres manejaban el concepto en el pos-test un 67% de mujeres y un 33% de
hombres manejaban el término. Segun estudio coito se refiere a la unién intima entre dos
sexos 0 copula sexual, debido a que consiste en la introduccion del pene en la vagina o el ano,
ademas se puede decir que las parejas heterosexuales fértiles, pueden estar presentes en fines
reproductivos Arévalo (2014).

A su vez se debe de mencionar que de siete conceptos los estudiantes solo tenian
conocimientos claros de 3 es decir que desconocian de 4 que son sumamente importantes
puesto que se estd evidenciado que a mayor empoderamiento de conocimientos en la
sexualidad se puede vivir y experimentar una sexualidad libre de mitos y tables logrando de

esta forma ser una persona que vivira su sexualidad con bajos riesgos.
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Gréfico 5

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos naturales que manejan los estudiantes de 10° y 11° grado del colegio San Francisco

Xavier de Mateare.
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Fuente: Tabla #5
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Segun los datos encontrados en el grafico conocimientos de los métodos anticonceptivos
naturales los que ellos més conocen son en el caso de las mujeres un 47% conoce lo que es
coito interrumpido, un 16% método del collar y un 16% mas el método del ritmo. En el caso
de los hombres de igual forma el que estos mas dominan son coito interrumpido con un 31%,
método del collar con un 16% y método del ritmo con un 16% todos estos conocimientos
fueron identificados en el momentos en que se les realizo la prueba de pre-test para realizar un
sondeo de que tantos conceptos dominaban dicha poblacidn de estudio luego de la realizacion
de foros educativos en los cuales se impartieron dichos métodos se logré que la poblacion de

estudio obtuviera y reforzara més conceptos con respecto a métodos anticonceptivos naturales.

Cabe sefialar que si bien es cierto tanto estudiantes masculinos un 16% como femeninos un
31% conocian del Método del ritmo en si su funcionamiento fisiolégico les era dificil de
comprender puesto que tenian grandes limitantes, ya que tenian conocimientos errados sobre
la base medular de este método el cual es el ciclo menstrual y sabemos que si se desconoce 0
no se estd claro sobre cual es la importancia de conocer el funcionamiento fisioldgico del
ciclo es muy poco probable que no se esté claro de este método ya que la teoria nos refiere que
el método se basa en la abstinencia durante el periodo fértil de la mujer periodo que debe
calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales. Es por ello que en los
encuentros educativos se hablé del ciclo menstrual y se aclar6 y erradico las dudas que
surgieron. Logrando que en el pos-test 47% féminas y 23% hombres estuvieran claros de todo

lo relacionado con el método.

Con respecto al método de la temperatura basal es uno de los que mas dudas les surgia en el
momento del pre-test tanto mujeres un 16% conocian como hombres con un 14% conocian,
siendo muy pocos es por ello que es este método se realiz6 énfasis para lograr su captacion y
comprension del mismo, resultado que se obtuvo en el momento del post —test ya que se logré
que un 52% de las mujeres y un 25% de los hombres estuviese claros del método. Segun
estudios este método a nivel de Latinoamérica es muy poco utilizado por las mujeres y su
pareja puesto que muy pocas logran identificar el periodo de ovulacion por medio del registro
de la temperatura y esto se deba a que la constancia de la toma de temperatura no se de una

forma tal que la mujer pasa por desapercibida los dias y momentos justos de su ovulacion.
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Refiriéndonos un poco sobre el método del moco cervical es otro de los cuales genera muchas
dudas en la muestra ya que tanto hombres un 14% como mujeres un 16% no sabian en si
como identificar los periodos fértiles segun la consistencia y elasticidad del moco cervical es
por ello que hasta después de los encuentros didacticos en donde se habl6 y se abordo el tema
lograron comprender que segln la teoria el moco cervical es una especie dé tapon grueso
viscoso que ocluye el cuello del Gtero en su periodo preovulatorio o infértil y solo es en el
periodo fertil se vuelve lazo y elastico dejando de ser un tapon grueso siendo en ese momento
una capa que permite el paso de los espermatozoides. Obteniendo una comprension final de

31% en el caso de las mujeres y 25% en el caso de los hombres.

Con respecto al método del collar es otro que manejaban las estudiantes puesto que se
relaciona bastante con el del ritmo ya que su base fisioldgica es la misma es por ello que tanto
en la evaluacion inicial las mujeres contaban con un 31% de estudiantes que lo conocian con
respecto a los hombres el grado de conocimiento era poco un 16% , luego al momento de la
segunda evaluacion se logra identificar que tanto féminas como varones quedaron mas

empoderados de dicho método pues toe tenemos en mujeres un 47% y en hombres un 23%.

Abordando un poco sobre el analisis del coito interrumpido podemos referir que este es otro
de los mas conocidos por la muestra, ya que tanto en el pre-test las mujeres conocian un 47%y
los hombres un 31% y en el post-test las cifras de estudiantes que los conocian eran
significativas llegando a alcanzar en el pos- test un 67% de mujeres que conocian y un 33 %
de hombres que conocian. Estudios demuestran que el conocimiento de este método es
bastante comun ya que es un tema del cual hablan los jévenes sobre todo los hombres es por
ello que la fuente de donde obtiene todo sus conocimientos sea confiable y de preferencia de

personal capacitado que le ayude a dilucidar sus dudas. (AC, 2013)

Es importante que los jovenes conozcan manejen y estén empoderados de estos métodos es
importante ya que de esta forma pueden prevenir un embarazo siempre y cuando sean
disciplinados al momento de hacer uso de ellos no se debe obviar que si bien es cierto ayudan

a prevenir embarazos se corre el riesgo de una ITS.
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Gréfico 6

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales que manejan los estudiantes de 10°y 11° grado del colegio San

Francisco Xavier de Mateare.

PRE-TEST POST-TEST
100 100
90 90
80 80 =
70 70 56 56
60 47 60 '
50 B Femenino 50 B Femenino
40 31 M Masculino 40 77 %3 31 B Masculino
30 17 14 16 16 30
20 20
10 10 T T
Gestagenos Inyectables Inyectables Gestagenos Inyectables Inyectables
Orales (Depo-probera) (Mesegynea) Orales (Depo-probera) (Mesegynea)
(Lofemenal) (Lofemenal)

Fuente: Tabla #6
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Segun los datos obtenidos del grafico de conocimientos sobre métodos hormonales el uso del
método que ellos més conocen en la poblacion femenina el anticonceptivo inyectable
mesegynea con un 47% Yy en la muestra masculina el los anticonceptivos inyectables depo-
probera y mesegynea con un 16% , todos estos conocimientos fueron identificados en el
momentos en que se les realizo la prueba de pre-test para realizar un sondeo de que tantos
conceptos dominaban dicha poblacion de estudio luego de la realizacion de foros educativos
en los cuales se impartieron dichos métodos logrando que la poblacion de estudio obtuviera 'y

reforzara méas conceptos con respecto a métodos anticonceptivos hormonales.

Cabe sefalar que los métodos inyectables son los que méas conocen y dominan los estudiantes
y esto se debe a que una de las ventajas de este método es que son de facil comprensién y uso,
puesto que dichos métodos su aplicacién es facil de comprender y dificil de olvidar. Al
momento de la realizacién del Pre-test un 31% de mujeres y un 16% de hombres sostienen la
idea que los métodos hormonales inyectables pueden aplicar en cualquier momento siempre y
cuando no se esté embarazada dicha idea no es errénea. Estudiaos demuestran que uno de los
métodos mas utilizados en cuanto al inicio de la actividad sexual es en primera opcion el
preservativo y en segunda opcion los anticonceptivos hormonales ya que estos tienen pocos
efectos colaterales su uso es prolongado y de larga duracion lo cual ayuda para todos aquellos
gue estan iniciando y tienen temor de usar otros métodos y en cuanto a eficacia poseen una
anovulacién segura mayor al 99%(MINSA 2008). Luego de los foros educativos se logro que
un 63% de mujeres y un 31% de los hombres estuvieran claros del funcionamiento correcto de

los métodos hormonales inyectables.

En cuanto a los gestagenos orales es uno de los métodos que mas generaban en la muestra
dudas ya que inicialmente solo conocian un 17% de las mujeres y un 14% de los hombres
debido a que es un método que su administracion varia segun los ciclos y esto era una de las
cosas que causaba confusion .Al momento de la realizacion del pre-test los estudiantes refieren
gue los métodos orales no deben de tomarse periddicamente si no Unicamente cuando se
tuviera un encuentro sexual en cuanto se realiz6 los encuentros educativos se abordd este tema
y se aclararon dudas y se dilucidaron ideas erradas logrando que al momento del pos-test un
56% de mujeres y un 27% de hombres manejaran la idea que los gestagenos orales se deben

de tomar periédicamente y a la misma hora en que se iniciaron. Estudios demuestran que los
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métodos orales hormonales si bien es cierto tienen una eficacia del 97 % muy pocos
adolecentes los utilizan y esto se debe a que ellos no son disciplinados y constantes y tienden a

ser inconstantes en la toma periodica del método. (salud, 2016)
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Gréafico 7

Conocimientos de métodos anticonceptivos de Barrera y quirtrgicos que manejan los estudiantes de 10° y 11° grado del colegio

San Francisco Xavier Mateare.
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Fuente: Tabla # 7

AUTORES: C. Canalés, B. Lopez, D. Fletes.

Pagina 103




Segun los datos encontrados en los graficos del conocimiento sobre métodos anticonceptivos
de barrera y quirargicos se puede observar que el método que méas conocen son los de barrera
teniendo un 47% de la poblacién femenina conocimientos sobre el método y un 23% de la
poblacién masculina conocimientos sobre dicho métodos todos estos conocimientos fueron
identificados en el momentos en que se les realizo la prueba de pre-test para realizar un sondeo
de que tantos conceptos dominaban dicha poblacién de estudio luego de la realizacién de foros
educativos en los cuales se impartieron dichos métodos logramos que la poblacion de estudio
obtuviera y reforzara méas conceptos con respecto a metodos anticonceptivos de barrera y

quirargicos.

Si bien es cierto el método sobre el cual tenian mas conocimientos es el de barrera condon
puesto que en el momento del llenado del instrumento un 47% de mujeres y un 23% de
hombres marcaban la opcion A en cuanto a en que ayuda el condén masculino la cual era
correcta y marcaban la opcién B cuando se les preguntaban en que momento debe de utilizarse
siendo esta también correcta es 16gico que los adolescentes sepan un poco mas sobre este
método puesto que es con el que mas interactian del que mas se les habla y en que mas
posiblemente pueden hacer uso. Estudios demuestran que los jovenes utilizan el preservativo
cuando inician su vida sexual y esto se debe a que es accesible al bolsillo, es un método que
pueden obtener de forma gratuita, no produce efectos adversos en su mayoria y tienen una alta
tasa de efectividad si este es bien utilizado es mas comln que quienes utilicen preservativos
sean los hombres con un 95% y en un 5% las mujeres y esto se debe a que en Latinoamérica es
mas facil adquirir el preservativo masculino. Al momento de realizar un post-test un 67% de

mujeres y un 33% de hombres manejan sobre este método.

Cabe destacar que en su mayoria al inicio del estudio no todos los estudiantes contaban con
conocimientos ya que un 31% de mujeres y un 16 % de hombres dominan sobre los métodos
de esterilizacion quirdrgica y esto se debe a que en su mayoria no reciben informacion sobre
estos puesto que como son personas que estan iniciando su vida sexual este no es un método al
que ellos puedan optar. Pero tras las intervenciones educativas se logrd que en un 67% de las

mujeres y un 33% de los hombres tuvieran conocimiento veraz sobre dichos métodos.
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Grafico 8

Practicas sexuales que mantienen y experimentan los estudiantes de 10° y 11° grado del

Colegio San Francisco Xavier de Mateare.

100 -

B Femenino

30 + 20 23 20 H Masculino

Fuente: Tabla #8

Segun los resultados arrojados en la grafica de las practicas sexuales que mantienen los
estudiantes, se puede observar que las préacticas mas frecuentes en ambos grupos sexuales son
las fantasias sexuales con un total de 38 estudiantes de ambos sexos, la masturbacion 31
estudiantes, obteniendo ambos los porcentajes mas altos, seguidos de las practicas vaginales
28 estudiantes y cunnilingus 8 estudiantes en total tanto del sexo masculino como femenino,

coincidiendo en las misma précticas sexuales.

En la grafica de practicas sexuales de los estudiantes se refleja que el grupo de sexo femenino
31% tiene en su mayoria solo fantasias sexuales, en comparacion con el sexo masculino que
obtuvo un porcentaje de 28% que indicaron tener fantasias sexuales. Todas las personas, tanto
hombres como mujeres, tienen fantasias sexuales y estas comienzan en la primera

adolescencia.
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Ya que las fantasias sexuales son representaciones mentales de actos sexuales, pueden ser
voluntarias o involuntarias, es decir pueden ser algo que queremos imaginar o algo que la
mente crea sin que la persona que tiene esa fantasia haya decidido sobre ello. No son fruto de

ningun desarreglo sino que estan dentro de la sexualidad normal y sana.

Al inicio de la pubertad, en la primera adolescencia, los adolescentes comienzan el proceso
que les llevara al pleno desarrollo de su sexualidad. En ese momento también suelen empezar
a masturbarse y es cuando aparecen las fantasias sexuales. Todas esas etapas del despertar

sexual son normales y se van sucediendo unas a otras.

El peligro més grande de las fantasias sexuales es cuando dejan a un lado el placer y se
convierten en una obsesion y fijacion dice Pol Bravo (2014). Otros pueden llegar al limite de

un trastorno psiquiatrico como el obsesivo compulsivo. (Pol Bravo, 2014)

Refiriéndose a la masturbacion el sexo femenino tuvo un total 20% y el grupo masculino
obtuvo un 28%, esto nos refleja que son los hombres quienes realizan mas esta practica. La
masturbacion es una actividad sexual placentera que consiste en la estimulacion realizada por
uno mismo sobre sus 6rganos genitales o zonas erdgenas con el fin de obtener placer u
orgasmo mediante diversos procedimientos. Generalmente se practica a solas aunque se puede
realizar en compafiia. Segin Moreira (2013) (psiquiatra-sex6logo), la masturbacion alivia la
tension sexual en todas las edades y posee un gran valor gratificante para aquellas situaciones
de personas con poca capacidad para obtener pareja (discapacitados, viajeros, enfermos
cronicos, internados, presos, etc.). La masturbacidon excesiva puede estimular un exceso de
acetilcolina y alterar las funciones del parasimpatico y perturbar el higado de la liberacién de

enzimas, que sintetizan los neurotransmisores: acetilcolina, serotonina y dopamina.

El exceso de masturbacion también puede causar problemas tales como “fuga seminal”, que es
una sefial de que el nervio parasimpatico, que mantiene la valvula de cierre de la eyaculacion y
mantiene la ereccion, se esta debilitando como consecuencia de un exceso de masturbacion,
también puede llevar a sintomas como estrés, fatiga y pérdida de memoria. En casos extremos,
cuando mas se practica o adictos es que puede llevar a desequilibrios psicoldgicos y

fisioldgicos en el cuerpo que incluyen:
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Sentirse cansado todo el tiempo, dolor/calambre habitual o durante el orgasmo, dolor de
espalda tipo lumbago, el dolor testicular, depresion, estrés, ansiedad e inestabilidad emocional,

ereccion débil, eyaculacion precoz, vision borrosa. (Moreira, 2013)

Abordando la préactica vaginal el sexo femenino obtuvo un 23% de mujeres que la practican
en cuanto a los hombres un 20% realizan esta préactica, reflejando que tanto hombres como
mujeres practican relaciones vaginales de igual forma. Coito Vaginal: es una practica sexual
que consiste en la penetracion del pene en el interior de la vagina; también se refiere a la
introduccidon de algun objeto con fines sexuales en la vagina de la mujer. Los riesgos cundo se
tienen relaciones vaginales sin proteccidn se son de contraer infecciones de transmision sexual

(sifilis, gonorrea), virus del papiloma humano (VPH), VIH, SIDA

En la barra de practica cunnilingus se observa que el porcentaje del sexo femenino fue
superior en comparacion al masculino con un total 8%cque realizan esta practica, mientras que
el grupo masculino obtuvo un porcentaje 5% que realizan esta préctica, haciendo notorio que
las féminas son las que mas hacen uso de esta practica sexual .Cunnilingus: estimulacién con

la boca y la lengua de los labios mayores, menores, vulva, vagina y clitoris. . (Garcia, 2015)

Dentro de los beneficios que tiene la practica del sexo oral (cunnilingus), estimula la
produccion de hormonas como la DHEA vy la oxitocina, las cuales pueden proporcionar una
proteccion contra el cancer y enfermedades del corazon. Segun el estudio resulta que la lengua
promueve hormonas del amor (oxitocina), ademas de endorfinas, las cuales alivian los dolores
de cabeza y promueven el suefio y no existe riesgo de embarazo. Abordando los riesgos el
principal riesgo del cunnilingus es la transmision de infecciones, una de las mas comunes la
faringitis. Esta patologia se produce principalmente porque la bacteria o el hongo se

introducen en la faringe y la infecta.

Es bastante comun que se desarrollen infecciones genitales por el virus del herpes simple. La
aparicion de herpes y su transmision es frecuente y se vuelve mas agresivo si la persona tiene
VIH. Por otro lado, la infeccion del herpes favorece el contagio de VIH puesto que las Glceras
que se forman son una ventana ideal para la entrada del virus. Otros de los riesgos mas
destacados debido a la practica del cunnilingus es el virus del papiloma humano (VPH). Esta

patologia es de las mas frecuentes y graves en la actualidad. (Garcia, 2015)
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Una de las précticas de riesgos que mantienen este grupo de jovenes tenemos la anal puesto
que en las mujeres tenemos que las practican un 3% Yy los hombres un 5% y esta es una
practica de riesgo ya gque esta zona esté llena de inervaciones de insuficiente lubricacién donde
se puede dafiar el esfinter anal produciendo desgarros y lesiones en el caso de las féminas si
esta se acompafia de coito vaginal existe la posibilidad de causar un infeccion vaginal y en los

hombres puede ocasionar perdida de la retencion de los esfinteres anales.
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Gréfico 9

Inicio de vida sexual de los estudiantes de 10° y 11° grado del colegio San Francisco Xavier

de Mateare.
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Fuente: Tabla #9

En los resultados arrojados en la grafica de inicio de vida sexual se observa que en ambos
grupos femenino y masculino se dio inicio de vida sexual después de los 12 afios. En el caso
del grupo femenino se observa que la mayoria de estas féminas un 39%, iniciaron su vida
sexual entre las edades de 16 y 17 afios. También se ve plasmado en la grafica que el otro
porcentaje fue de 20%, que iniciaron su vida sexual entre las edades de 14-15 afios de edad,
seguida de 5% que iniciaron entre los 12-13 afios y en el porcentaje mas bajo se encuentran

las edades de 18 afios a mas con un total 3%.

En el grupo de sexo masculino se logra observar en la gréfica que la mayoria de los varones
17%, iniciaron vida sexual entre las edades de 16-17 afios de edad coincidiendo con el grupo
femenino pero en un porcentaje inferior en las edades de inicio de vida sexual , seguida de

8%, dieron inicio de vida sexual entre los 14-15 afios de edad, con un porcentaje inferior al
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femenino, seguida de las edades de 18 a mas con un total 5%,este porcentaje supera al
femenino en este grupo de edad. Por Gltimo se encuentran las edades entre los 12-13 afios con

un 3%, reflejando un porcentaje inferior al sexo femenino para este grupo de edad.

Como se puede apreciar en la grafica para ambos sexos existe una relacion y variabilidad en
los porcentajes en que iniciaron sus relaciones sexuales; la mayoria indicaron inicio de vida
sexual entre las edades de 16 -17 afios, siendo esto un problema ya que estos jovenes se
exponen a una serie de riesgos que pueden perdurar a lo largo de la vida, producto de una vida
sexual apresurada, inestable y poco responsable, tipico de una persona que, aunque ya cuenta
con un cuerpo adulto, todavia carece de una mentalidad adulta. La adolescencia, es un periodo
critico del curso de la vida, dados los grandes cambios sexuales, emocionales, sociales y
cognitivos que se producen especificamente, el inicio de vida sexual temprana (antes de los 15
afios de edad) estd asociado con problemas de la salud sexual y reproductiva, incluyendo

mayores prevalencias de VIH y otras enfermedades de transmision sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la “Etapa que
transcurre durante el segundo decenio de la vida de los seres humanos, es decir, entre los 10 y
los 19 afios, existiendo una diferencia entre su etapa temprana (10 a 14 afios) y la tardia (15 a
19 afios). El inicio de relaciones sexuales a temprana edad también ha sido mencionado como
un factor de riesgo para embarazos en adolescentes y con no terminar los estudios, sobre todo

en el sexo femenino.

Para la psicologa clinica y especialista en terapia sexual, Lucia Nader, no existe una edad
determinada para empezar la vida sexual. "Hay que recordar le a los jévenes hombres y
mujeres que las relaciones producen una serie de consecuencias, no solamente es el placer y
gusto, también una de las funciones de la sexualidad es la parte reproductiva. Si el sexo no se
hace de forma responsable, pueden aparecer embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual”, sefialo la especialista. Las relaciones coitales implican una serie de
riesgos y, como toda actividad en la vida, debe iniciarse cuando se esté en capacidad de lidiar
con las responsabilidades que implica esta préactica.
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Grafico 10

Edad que considera adecuado el inicio de una vida sexual los estudiantes de 10°y 11°
grado del Colegio San Francisco Xavier.
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Fuente: Tabla # 10

Segun los datos encontrados en la tabla de Edad que considera adecuada para inicio de una
vida sexual y los resultados arrojados por la grafica de la misma tabla, se reflejan porcentajes
altos para el sexo femenino la barra que corresponde a la opcion de 16-17 afios, con un 23%
del total, este porcentaje es mucho mas elevado en comparacion con el sexo masculino que
obtuvo un 16% del total. Esto claramente nos refleja que al menos la tercera parte del grupo de
sexo femenino y casi la mitad del sexo masculino encuestado piensan o consideran que la

edad iddnea para dar inicio a una vida sexual esta entre las edades de los 16-17 afios de edad.

El inicio de la actividad sexual cada vez ocurre a mas temprana edad, registrando
promedios de edad de inicio de 13,15 a 16 afios . Este inicio tan precoz de la actividad
sexual, aumenta el riesgo de tener un ndmero mayor de parejas sexuales y con ello sus

riesgos (enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados).
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En la barra que corresponde a la opcion 18 a mas se reflejan porcentajes elevados para el sexo
femenino con 23% del total, resultado totalmente abismal en comparacion con el porcentaje
del sexo masculino 8% del total. Esto nos dice que una parte del sexo femenino y una parte
del masculino consideran que la edad idonea y correcta para iniciar una vida sexual es de los

18 afos a méas edad.

En la barra que corresponde a la opcion de Ninguna de las anteriores los porcentajes reflejados
muestran para el sexo femenino se obtuvo un 20% del total, mientras tanto el porcentaje del
sexo masculino el 5% del total. En esta opcion los resultados fueron que el 25% del total de
estudiantes encuestados consideran que ninguna de las opciones propuestas es la correcta, por

lo tanto decidieron marcar la opcion ninguna de las anteriores.

La barra que corresponde la opcion de 14-15 afos, en cuanto al porcentaje del sexo femenino
se refleja 0%, ya que ninguna de las féminas considera que ese grupo de edad es el correcto
para dar inicio a una vida sexual, en cuanto al porcentaje reflejado en el sexo masculino se
obtuvo un 5% del total, este porcentaje del grupo masculino consideran que este grupo de edad

es la correcta para iniciar una vida sexual.

La edad de inicio de las practicas sexuales completas se sitla entre 14,15 y 15,28 afos. Esta
iniciacibn mas temprana supone una mayor exposicion a los riesgos por carecer a esas
edades de suficiente informacion y de habilidades para la gestion responsable de los mismos.
Los motivos de inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes suelen ser
diferentes dependiendo del subsector de la poblacién en la que se encuentren, pues
estos motivos van a presentar diferencias segin el lugar de residencia, el nivel
socioeconémico, el nivel de educacion y la pertenencia a etnias indigenas, todo esto
también influird en las conductas sexuales que este grupo presente. De la misma manera
influiran los factores psicosociales, los cuales son predictores de la probabilidad de haber
tenido relaciones sexuales. Entre estos se distinguen: el lazo que existe entre el/la
adolescente y su familia, el autoestima, entre otros factores que, en la medida en que estan
presentes, se asocian con una menor probabilidad de haberse iniciado coitalmente.
Existe una relacion significativa entre edad de inicio de las relaciones coitales y nivel

socioeconémico.
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La mejor edad para empezar a tener relaciones sexuales es en la que la persona esta lista para
ello. No hay una edad concreta que sea la adecuada para todo el mundo. Mas que nada porque
no todas las personas llevan el mismo ritmo en su proceso de desarrollo psicosexual ni

tampoco evolutivo, en términos de la inteligencia emocional.
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Graficoll

Orientacion sexual con la que se identifican los estudiantes de 10° y 11° grado del Colegio
San Francisco Xavier.
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Fuente: Tabla #11

Segun se refleja en la grafica con los datos tomados de la tabla de orientacion sexual con que
se identifican los estudiantes, en el grupo femenino la orientacion que predomina es la
heterosexual con un porcentaje del de 66%. En el sexo masculino también predominé la
orientacion heterosexual con un porcentaje del 31%, seguida la orientacion homosexual con

un 2% para las féminas y el sexo masculino con 2% del total.

La adolescencia es una época de cambios, unos de los mas significativos tiene que ver con los
“cambios fisicos” y mas concretamente con los sexuales, el desarrollo sexual, es el cambio
mas importante que se produce en la adolescencia. Al mismo tiempo se producen otros
cambios que tiene que ver con “cambios en personalidad” como es la busqueda de mi

identidad, y como tal la busqueda de mi identidad sexual.

El término “orientacion sexual” se refiere al sexo (es decir masculino o femenino) hacia el que

la persona se siente atraida.
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Aunque existen muchos tipos de orientacion sexual, en los grupos de estudio predomind la
orientacion heterosexual. La heterosexualidad es una condicion social considerada aun por
encima de los tabues sociales, él comportamiento estandar cuando de orientacion sexual se
trata. No es mas que la relacién atractiva entre hombres y mujeres. Se dice que un hombre es
heterosexual cuando su atencion es llamada por la belleza o caracteristicas sin igual de una

fémina.

La homosexualidad es la préctica de relaciones eréticas con personas del mismo sexo. El
concepto también se utiliza para nombrar a la inclinacion hacia dicho tipo de relacién. Procede
del griego homo (“igual”) y del latin sexus (“sex0”). La nocidon puede hacer referencia a la
interaccion sexual entre hombres o entre mujeres, pero también a la atraccion sentimental o

sexual de este tipo sin que se concrete la interaccion.

Tiene como desventajas: que la homosexualidad es una condicién que suele generar
discriminacion. Hasta hace pocas décadas, era considerada como una enfermedad que, por lo
tanto, podia curarse. En la actualidad, se entiende que la homosexualidad es una eleccion o
una condicion natural. Pueden ser perseguidos por su condicion sexual y hasta enviados a

prision o condenados a muerte.
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Gréafico 12

Métodos anticonceptivos que han utilizado los estudiantes de 10° y 11° grado del Colegio
San Francisco Xavier
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Fuente: tabla #12

Los Métodos anticonceptivos impiden la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, como
consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos, dispositivos o métodos
naturales que bloguean o alteran uno o mas de los procesos de la reproduccion de tal forma
que el coito pueda realizarse sin fecundacién. La efectividad de los métodos, cuando se usa en
forma correcta y consistente, aseguran la probabilidad minima de embarazos. (MINSA, 2008)

En los resultados arrojados por la gréafica de los métodos utilizados por los estudiantes se
distinguen cuatro método del coito interrumpido con un porcentaje del 22% para el sexo
femenino, y un 14% para el masculino siendo este un método de planificacion familiar cuya
responsabilidad mayor recae en el hombre, consiste en interrumpir voluntariamente el acto
sexual mediante retirar el pene de la vagina antes de producirse la eyaculacion; es muy poco
confiable. (MINSA, 2008). Que tiene como ventajas no tiene efectos secundarios aparentes,

sin costo, estimula la participacion masculina en la anticoncepcién
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Refiriéndonos al meétodo del ritmo con un porcentaje para el sexo femenino de 8%. EI método
del ritmo: quizé este es uno de los peores métodos para los jovenes, por la razén que notamos
anteriormente, en el sentido de que el adolescente no puede planear sus relaciones sexuales y

dificilmente se abstendra el dia que se le presenta la ocasion.

En el caso especifico del método del moco cervical, el problema es ain mayor porque son
muchas las jovenes que desconocen por completo su anatomia interna, por lo que este método
resulta muy complejo de utilizar. Este método se basa en la abstinencia durante el periodo
fértil, de la mujer, periodo que debe calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos
menstruales. Estudios demuestran que tiene como ventajas que no presenta efectos secundario,

no tiene costo y es muy utilizado por parejas o personas con conductas religiosas.

El método del conddén en el caso de las féminas se obtuvo un porcentaje del 16%, alcanzando
un mayor porcentaje que el sexo masculino que obtuvo un porcentaje de 14% del total. Es un
método anticonceptivo temporal, conocido también como preservativo profilactico, gomas o
forros. Tiene la funcién de cubrir el pene erecto durante la relacion sexual, recoge el semen y
no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del utero de
la mujer. (MINSA, 2008), estudios demuestran que es el método de primordial eleccion para
los jovenes y esto es debido a su fusibilidad de uso y su absecibilidad ya que es un método de

facil alcance.
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Gréafico 13

Frecuencia de relaciones sexuales de los estudiantes de 10° y 11° grado del Colegio San
Francisco Xavier de Mateare.
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Fuente: Tabla # 13

Los resultados arrojados en la grafica de frecuencia de relaciones sexuales de los estudiantes,
se refleja que el mayor porcentaje se encuentra en la barra con la opcién (Ninguna), con un
27%, en la barra con la opcion 2-3 veces por semana tenemos un total de 19%, en la barra con
la opcién una vez al mes, un 19%, en la barra cada que haya oportunidad, con un 14%, en la

barra una vez a la semana 11% y en la barra cada 3 semanas un 11%.

Segun sexologos, sicologos y distintos estudios, refieren que no existe un nimero especifico
de relaciones sexuales que una pareja deba sostener para que la relacion funcione
exitosamente. Pero estos también refieren que los jovenes en edades tempranas no deben de
sostener relaciones sexuales puesto que esto los expone a muchos riesgos. Si bien es cierto la
etapa de la adolescencia por influencia del despertar hormonal ellos se ven mas incitados a

practicar relaciones sexuales con sus parejas no es el momento idoneo de hacerlo ya que
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aungue estén fisicamente preparados mental y emocionalmente son seres vulnerables a un

blogueo emocional por alguna experiencia sexual frustrada.

Las estadisticas sefialan que la frecuencia sexual depende de la edad y de los afios en pareja,
pero tambiéen de las situaciones por las que atraviesan los individuos y la relacién. Los jovenes
como tales son seres que establecen vinculos estrechos psico afectivos de una forma muy
acelerada y es este uno de los motivos que los lleva a intimar creyendo estar preparados para
asumir riesgos a los cuales por su inexperiencia y etapa precoz de iniciacion se miran

expuestos.

En relacion con el comportamiento sexual se considera que al menos el 50% de los

adolescentes han tenido alguna relacion sexual en el caso de América Latina.

El problema del inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes sin el debido
conocimiento acerca del tema, se ha generalizado en el mundo de hoy y nuestro pais a pesar
del sistema de salud con que se cuenta, no esta exento. Para algunos prestigiosos autores el
papel de los medios masivos de difusion es trascendental en la incitacion al inicio sexual

precoz de los adolescentes. (Maddaleno, 2010)
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Gréafico 14

Numero de parejas sexuales de los estudiantes de 10° y 11° grado del Colegio San
Francisco Xavier de Mateare.
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Fuente: Tabla #14

En la gréafica del nimero de parejas, se refleja que el porcentaje de estudiantes que dicen tener
una sola pareja es considerable con 55% de los adolescentes encuestados, un poco mas de la
mitad de los adolescentes que probablemente la mayoria de ellos tienen vida sexual activa, lo
cual es muy bueno porque esto minimiza los riesgos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas de transmision sexual si son responsables al tener relaciones sexuales con
la debida proteccion en ambos grupos de sexos. En la barra con la opcién de 2 a 3 parejas se
refleja un 22% de ambos sexos que dicen tener de dos a mas parejas sexuales, siendo esto un
riesgo para la salud de estos jovenes ya que entre mas parejas sexuales se tenga mayores son
los riesgos de contraer enfermedades de transmision sexual. En la barra de 4 a 5 parejas
sexuales se obtuvo un 11%, que indican tener esa cantidad de parejas sexuales, lo cual
representa un alto riesgo para la salud el hecho de actuar de esa manera y relacionarse
sexualmente con mas de una pareja. En la barra de opcion de 5-6 parejas sexuales, se obtuvo

un 5% que indicaron esta opcion de parejas, aumentando asi los riesgos de la integridad del
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bienestar de la salud al tener esa cantidad de parejas sexuales. En la barra con la opcion de 6 a
mas se refleja un total 3%, indicaron tener esa opcion de parejas sexuales. En la barra con la

opcion No tiene, se refleja una cantidad 5%, que indican no tener ninguna pareja sexual.

Los riesgos de tener multiples parejas sexuales aumenta considerablemente la aparicion de
nuevas enfermedades. Dentro de ellas tenemos el VIH es un virus incurable que causa el sida.

sifilis, infecciones del tracto urinario, chlamydia, herpes genital.

La impulsividad puede incrementar la conducta de riesgo de cualquier tipo, y en algunos casos

puede conducir tanto al uso indebido de drogas, como a la actividad sexual.

También es posible que las ocasiones de consumo de sustancias facilitaran el comportamiento
sexual debido a sus efectos desinhibitorios. Los jévenes son mas propensos a tener encuentros

sexuales en las situaciones donde se sirve alcohol.

Podria ser también que las mdltiples relaciones fallidas crean ansiedad por iniciar nuevas
relaciones. La “automedicacion” con sustancias puede ser una manera de lidiar con la ansiedad
interpersonal. Las mujeres, que culturalmente se espera que prefieran la monogamia, pueden

tener un mayor riesgo que los hombres.

Los padres y educadores deben potenciar la formacion y toma de conciencia de los
adolescentes en relacion con los riesgos que llevan consigo sus relaciones sexuales. Hay que
insistirles en que el sexo no es un juego y que comportarse como adultos exige sentido de la

responsabilidad.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

Las Caracteristicas sociodemogréaficas el mayor porcentaje corresponde al grupo del
sexo femenino 67% Yy el segundo corresponde al sexo masculino 33% , predomina el
sexo femenino .Con respecto a creencias religiosas , predomina la religion catdlica
66% Yy en segundo lugar la religion evangélica 34%. La mayoria de los alumnos son
del sexo femenino en su mayoria predominan los alumnos de cuarto afio.

Los estudiantes poseen muy pocos conocimientos sobre los conceptos de practicas
sexuales los conceptos que dominan mas son masturbacién masculina con un 47% las
mujeres y un 33% los hombres en segundo lugar coito con un 47% las mujeres y un
33% los hombres

Solo 42.2% de los adolescentes tienen conocimientos de los métodos anticonceptivos.
Pero luego de nuestras intervenciones un 85% de los estudiantes manejan y conocen
los distintos tipos de métodos anticonceptivos.

Dentro de los métodos que méas conocen estan los métodos de barrera los métodos
naturales, los métodos quirargicos y los métodos que tienen poco dominio son los
métodos hormonales.

El 73.4% de los estudiantes ya iniciaron una vida sexual teniendo en primer lugar a
los varones con el 28% teniendo en segundo lugar al sexo femenino con el 45%. Entre
las practicas sexuales que mas experimentan encontramos el coito vagina, las fantasias

sexuales y la masturbacion.
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RECOMENDACIONES

A la Hermana Isabel Castillo
(Directora)

v’ Capacitar a maestros en temas de sexualidad para que ellos tengan un mejor abordaje

de estos temas con los estudiantes.

v Orientar a maestros sobre diferentes metodologias y didacticas para abordar temas de

sexualidad con los estudiantes.

v" Brindar mas informacion a los estudiantes sobre sexualidad desde una perspectiva mas

completa.

v" Orientar en las reuniones a los padres sobre los temas de salud sexual y reproductiva
que deben de abordar con sus hijos para que de esta forma se trabaje bajo una misma

linea y los conocimientos que posean sus hijos sean adecuados.

v' Establecer en el plan de estudio del colegio una materia que aborde temas sobre salud
sexual y reproductiva en donde se le brinden conocimientos a los estudiantes que les

permita erradicar mitos y creencia.
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ANEXOS
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