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Resmen
Tema: Inten'ención educativa ac€.rca dc ]os conocimicnto§, práctica.  mitos y fuent€s de
información sobr€  métodos anticonc€ptivos en e] instituto, Anne Frank Departamento
de Granada, MUDicipio dc Din'a.

El   presente   trabajo   de   lnvestigación      titulado   lntervención   educativa   acerca   de   los

conocimientos, práctica,   mitos y fiJentes de información sobre métodos anticonceptivos en

el instituto, Anne Frank Dcpartamento de Granada, Municipio de Diri'a. Estc €studio ticne

como  objetivo  realizar  intervención   educativa  acerca  de  los  conocimientos,   actitudes,

prácticas,  mitos  y  fiJentes  de  infomación  sobre  métodos  anticonceptivos;  estas  acciones

pemiürán    reducir  embarazos  iio  deseados  nj  planjficados,  debjdo  a  que  la  mayon'a  de

adolescentes en la actualidad tienen relacioncs sexuales sin protección. Sé realizó un estudio

Cuantitativo,  Prospectivo,  Descriptivo y de   Corte trasversal.  Teniendo un universo de 76

estudjantes; Se calculó la muestra a través del programa SPSS con un njvel de confiama de

95% y 5% de error, siendo así el resultado de 63 estudiantes para esto sc aplicó la técnica de

un muestrco pro balístico alcatorio  simple.  El   insmimcntos que se utiLizó en el  estudio es

una  encuesta,  se  trianguló    dos  variables prácticas    y  conocimientos  para  verificar  datos

obtenido, se procesó  la infomación con  el  programa SPSS  en tablas simples, asociadas y

gráficas   en   conclusión   predomjna   las   edades   de   14-17   años   y   rcligión   católica   el

conocimiento era poco con actitudes accesibles y predispuestos en dónde mitos del condón

predominan más teniendo como principal  fi]ente intemet y arigos y para ello se ejecutó el

plan con temas de uso de condón, PPMS Y Métodos anticonceptivos orales recomendamos

a la dirección del colegio que siga brindando espacio donde se brindc toda la infomacíón y

orientación adecuada de sexualidad en donde abarca Métodos Anticonceptivos.

Palabras Claves: Alumnos, Intervención educativa, Adolescentes.
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Autoras: Nora  Acuña, Aietis  Martínez, C]audia Moya.

1.      Introducción.

La mayoría de los jóvenes latinoamericanos enflentan impor(antes baiTems paia acceder a

los scrvicios  de salud  sexual y  reproduriva.  Estas barrems  intcrfieren con  la obtención,

conocÉmíen`tos,  actitudes  y  uso  eficaz  de  Métodos  anticonceptivos  provocando  muchos

embarazos. Ende las barreras se pueden mencíonar trcs como son las ínsta]acíones donde se

brindan estos métodos, el diseño de los prog[amas y la actitud de ]os proveedores.

l+a  instalaciones  son  una  barreTa  pam  la  asistencia  sanitaria,  debido  que  no  prestan  las

condjcioncs necesarias donde se pueda brindar una atención de calídad, y en el   programa

de plarificación fárilíar  se refiere a que siempre están lJenos y las filas son muy ]argas y.

En la actitud de los proveedores influye por que no atienden con respeto a los jóvenes. no

brindan una  adecuada  consejeria  y  realizan  pTejuicio  to  cual  hace  que  no  vuelvan  a  la

consu]ta.

En Nicaragua el uso de método anticonceptivo en los adolescentes  es gratuito, pcTo debido

a ]as actitudes pocas fiientes de infomacíón y muchos mjtos que exjstcn en nuesdos hogams

hace   que   los   adolesccntes,   hagan   uso   inadecuado   en   las  prácticas  de   los  Métodos

anticonceptivos,  Por  lo  tanto  se  está  dando  un  incremento  en  la  tasa  de  embaTazos  no

descados en estas edades temprana.

A nivel del país las adolescentes se están embarazando poT lo que es de mucha impormcia

brindarles la infoimación de los djferentcs y díversos  métodos anticonceptivo que exjsten

cn la actualidad.  En Granada asisten a los centTos de saLud adolecentes de  13 a 19 años a

controles prenatales en estas mísmas edades.

En el Municipio de Diria los centros y puesto de salud presenta un aumen(o de embarazos

en las adolescentes con una gmn mayoría en todas aqüelJas que están en colegios e institutos

y de igual manera aumentando las infecciones de transmjsión sexua].

En muchos casos se tienen todo el conocimjento, pero e] probJema se da en la pTáctica a]

momento en qiie se  va a utilizar, ya que muchos no realízan   adecuada manipulación de

Métodos anticonceptivos y su vez influyen La poca confianza que no brindan los padres a los

adolescentes, debido a que muchos padres tiene mjtos y actitudes no positivas a los métodos,

i
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11.     AntcNBedentes.

(SomaTriba, 2012) En  América Latina y los Estados Unjdos, las adolescentes casadas y las

no  casadas  prescntm  las  mismas  probabilidades  de  recurrir  al  uso  anticonceptivo.  De

aproximadariente 260 millones de muje[es de entre  15  y  19 años que hay en el mumdo,

casadas y no casadas, casi el 1 1 % (29 mjlJones) son sexualmente activas y i]o descan quedar

embarazadas, pero no usan m método anticonceptivo modemo (la píldora, los inyectablcs,

el DIU, el implante, la esterilizacíón. el diaflagtm, el condón o los espermicidas).

La proporción que necesita protección anticonceptiva dguna, o una protección mejorada,

es particulamente elevada en el Áfiica d su del Sahara y también es bastante e]evada en

Bangladesh y la lndia (un poco menos de Lma de cada cinco). Aproximadamente um de cada

10 mujeres en muchos países de América Latina y el Caribe se encucntran en riesgo de

contraer un embarazo no deseado debido a que no usan un método o que uti]izan un métcKlo

Üücíonál.

Investigaciones relacionada con el tema de métodos anticonceptivos en el país de  México,

basado  en  una  encuesta  anónima realizada  duante el  aflo  2008  con  300  adolescentes y

jóvenes de entre 13 y 21 años de edad en m instituto de enseñanza secundaria de Pontevcdm

Todos  los  par.icipantes  fiLeron  informados  del  cstudio  por  el  profesorado  del  centro,

siéndoles requerido un consentimjento infomado verbal  a los mayores de edad; pam Jos

menores de edad se consuJ(ó con e] consejo escolar. La encLiesta constaba de 5 b)oqües de

preguntas.

EI  64% en  edad  i€productiva  de  15  a 21  años con  vida  scxul  activa  no  usan   método

anticonceptivo, de cada  10  adolecente que regulan  su fecumdidad recumen ál  método del

n.tmo y al retiro y que el 34% de los adolescentes han utilizado un método anticonceptivo

dumiite la primeTa relación sexual y a la vez ]os índice de mortalidad matema end.e mujeres

de 15 a 19 años son el doble de lo correspondientes a las mujeres de 20 a 29 años.

Las  y  los  adolescentes  han  constituido,  efectivamente,  un  poTcentaje  sigiíficativo  de  la

población dLLrante décadas, pero sólo en los últimos diez años se percibe una mayor atención

sobre sus necesidades y dercchos, tanto como grupo demográfico y tambíén en su calidad de

actores sociales con características que les son propias,

iii
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(Noriega, A., 2014)Según cífias del UNFPA, Honduas tiene ma tasa de los nacimjentos

por cada 1,000 mujeres de 15 a ] 9 años, por delante de Venezuela  y Ecuador pero supemda

por Nicaragua. Según el representante del UNFPA. el embarazo tempmo es uLna "banera"

que impide a Las niñas acceder a la educación.

(Arguel]o, 2012)Nicaragua enflenta uno de los problemas existentes en la mayoría de ]as

regiones  en  la  em modema  -el  embarazo  ado]escente-  que  afecta  el  desanollo  socía]  y

juvenfl, en el período 2000-2010, de cada cien nacimientos reportados al sistema de salud

pública,27erandeadolescentesentrelos'14y18añosdeedad,segúnudcx:umentooficial

de]  Mnjsterio  de  Sa]ud.  Este  fenómeno  sociál  no  sólo  constituye  una  amenaza  para

NÍcaragua, pues la Organización lberoamericana de la Juventud ha seña]ado que América

Latina  y  el  Caribe  es  la  única  región  del  planeta  donde  ha  aunentado  la  fecundidad

adolescente en las últimas décadas.

Comoindicanestadi'sticasdelaOrganizaciónMmdialdelaSalud(OMS),esteflageloazota

a toda la zona latinoamericana y caribeña, en ]a que  alrededor de 7,3 mjllones de mujeres

ado]escentes  se  convierten  en  mad]es,  cada  año.  Las  tasas  de  embarazo  adolescente en

América Latina están entm las más altas de] mundo, situadas después de Áfiica y el su de

Asía,

ii-
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111.  Justif]cación

En los tiempos actuales, la juventud tiene grandes retos que superar dentTo de su etapa de

foimación; el día a día conlleva al descubrimiento de nuevas cosas a las que con el tiempo

llainamos. expcr!encia, que más tarde se converirán en pilares importante de una conducta

ap[opiada en nuestra socíedad. Por lo anterior uno de esos rctos en enficntar es el verdadero

con«imiento de la sexualidad y  buen uso de cada método anticonceptivo.

La investigación que se prescnta a contimLación pTetende realizar intervencíones educativas

luego de explorar los conocimientos, practica, actitudes que tienen ]os adolescentes de la

secumdaria Anne Frank Granada mLLricípio de Djría sobre los métodos anticonceptivos.

La infomación que se obtenga podría ser de utiljdad paia plantear infomación, educación

y comunjcación sobre métodos anticonceptivos con el  fin de modificar álgunas pautas de

conductas o conceptos erróneos entre los adolescentes,  al igual que este estudio pemitirá

obtencr infomación que servirá de refercncia para   la realización de otras investigaciones.

AsÍ  profimdizar  sobre  ]os  cono€imíentos  de  los  Métodos  anticonceptivos  evjtando  ]as

consecuencias. Creando uma  actitud positiva, en que los adolescentes piensan y qué actitud

crean paTa, evitar de esta manera   abortos a tempTana edad, el tcner conocimíento de los

Métodos anticonceptivos es de prioridad y más en los adolescentes ya  que es una etapa de

la vída donde surge una serie de preguntas y que si no se tiene `m acompañamiento donde se

eduqué y se hable de Métodos antíconceptivos, abíer(amente sin mjtos, todo con eJ fin en

que  los adolescentes  puedan  decidir por sÉ  solos decisiones  que no conlleve  a   ninguna

consecucncia en su vida.

Estas razoncs han llevado a realizar el  presente estudio en  el  que se ha planteado como

objetivos realizar intervención educativa y conoccr   los tipos de métodos anticonceptivo

uti[izados por ellos.  Y que a su vez empleen   métodos seguros, eficaces que conlleven la

Litilización  de manera correcta y eféctiva los métodos anticonceptívos,

iii
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IV.   Planteanriento de] prob]ema

El descuidar  ]a salud no es a simple vista una situación intema o superficial del ser hiimamo,

ymáscuandosevaÍnjciandolaadolescencíadondesevemuchasnecesjdadesenlaatencíón,

y los problemas que presentan desde su sexualjdad, hasta las conductas negativas o positivas

que puedan llegar a desencadenar problemas en su entomo social y fámi[iar. En esta etapa

los adolescentes, Iuchan con la transicjón de la nifiez a la adu]tez por lo tanto constituye ma

etapa djficil en su vída. Puesto que se enffenta a cambios fisjco, psicológicos y maduacíón

sexual   que van ocasionando conductas que peüudican su vida; y van explorando por sí

mjsmo  en el campo de su sexua]idad.

.\1ás de ]a mjtad de los embarazos en NÍcaragua no son planjficados  la tasa de nacimientos

es  de  109  por  cada  mi]  muje]es,  co[Tepondjentes  a  adolescentes  entre  13  y  19  aí¡os,

cx:upandoelprimerpuestocomoelpaísconmásembarazosadolesccntesdcAméricaLatiTia;

estoesunproblemaparalasocíedadelquenotenganoquenoconozcannadadelosmétodos

antjconcq)tívos,  los adolescentes están  sometidos en  un  sistema a.adjcionalista en  donde

hablar de sexuandad es una acción negativa, y por lo mjsmo  tiencn que volverse sumisos y

quedarse con dudas o buscar por otros medjos la infomación que se  niega, y  cuando tienen

`m sus manos el Método anticonceptivos, podría ser que no lo usen coiTectamente debido a

que la infomacíón que tiene puede ser emónea y no ser la correcta ]o cua] lo va a llevar a

cometer errores que podr['an ser i.meparables.

Es  por  ello  que  el  presente  estudio  que  se  realizó  por  aumento  que  se  presei]ta  en  el

dEpartamento de Granada a embarazos no descados  a temprana edad en  adolesccntes,  nj

p]anificado, ya sea por el total desconocimjento o a la mala utilización. Es por lo tanto quc

nos pLan(eamos la siguiente pregunta:

:.Qué intervención seTá necesario realizar acerca de los conocimientos, actitudes, prácticas,

m-[os }'  fiientes de  infomación  sobre  los métodos anticonceptivos en  los álumnos de la

sci`undaria Ame Frank del Município Diría Departamento Granada?

iiii
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V.    Heguntas de lnvestigación.

¿Cuales son  las caracten'sticas sociodemográficas en los y las  adolesccntes de la secundaria

Ame Frank?

¿Qué nivel de conocimjentos tiene los y las  adolescentes  sobre Métodos anticonceptivos?

¿Cómo  son  las  actitudes  y  prácticas  que  tienen  los  y  las    adolescentes  sobre  Método

anticonceptjvo?

¿Cuáles son los principales niitos que tienen presente los y las adolescentes en )a utilización

de Método anticonceptivo?

¿Cuáles  son  fiicntes  de  información  a  las  que  tienen  acceso  al  utilizar  los  Métodos

mticonceptivos?

¿Qué  teinas  serán  necesarios  incluir  en  las  inten/enciones  educativas  en  los  Métodos

anticonceptivos?

iiii
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W.   Objetivos

Objctivo gcneral

Realizar lntervención educativa en conocimientos, actitudes, prácticas, mi(os y fiientes de

infomiación sobre  métodos anticonceptivos en el instituto Anne Frank. Granada, Munícipío

Diría 1 -11 semestre 2015.

Objetivosesp«ír]cos

1.   Deteminar  las  caracten'sticas   sociodemogTáficas  en  los  y   las  adolescentes  de  La

secmdaria Anne Frank

2.    Ident).ficar el njvel de conocímientos q`ie tienen los y las adoLescentes de Los Métodos

anticonceptivos de ]a secundaria Anne Frank,

3.   Identificar  las actitudes y prácticas que tienen los y Las  adolescentes sobre los Métodos

anticonceptivos.

4.   DcterTninar los mitos asocjados en la utilización de los Métodos anticonceptivos.

5.   Identificar las fiientes de infomación  a las que tienen  acceso al utinzar los Métodos

anticonceptivos.

6.   Proponer plan educativo según resultados encontTados,

H
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VII. Diseño Metdo]ógico
TÍpo de estudío.

El prescnte estudio es cuantitativo, p[ospectivo, descriptivos y de corte trasversal.

Cuatititativ®:  Porque  nos  permjte  exaTnjnar  los  datos  de  manem  numérica  mediante  ]a

henamienta  del  campo  de  la  estadística  por  medio  del  programa  SSPS,  cuadro  de

djstribución de ffecuencías, gráficas.(Rqyes Sandra, 2015)

Prospectivd: Es prospc€Livo porque se recoJeaa datos actua]es.  Y eslLidios  cuyo Ínjcío es

anterior a los hechos estudiados; se regjstra la infomación según va octiiTiendo ]os hechos.

DescTiptivos: Porque todos los datos recolectados se describen en cuLanto a conocimiento,

actitudes  y  prácticas  de  los  estudjantes  relacíonado  a  métodos  anticonceptívos  en  ]a

secmdaria Anne Frank Diriomo.

Corte trasversa]: Es de corte tTasversal porque estudía las variables simultáneamente  las

cuales se realiza un dsterminado tiempo comprendido en el primeT y segundo semestTe 2015.

Ám de cstudio: Es aquel que describe brevemente y detallada del lugar a investigar  (el

presente estudio se realizará  en el Colerio Ame Frank, ubicado en el Municipio de Diria

Departamento Granada  el cLia] cuenta con `in director una subdirectora, cn el co]erio hay 5

seccíones cn cual se brinda las djferentes clases a 5 afios los cuales van del  ]año hasta el

qujnto, cuenta con 15 profesores, 2 de preescolar, 6 de primaria y 7 profesores de sccmdan.a

atiende una población de 500 a[umnos proveniente de   4  Comunjdades:  Palo Quemado,

mones,  EI  Arroyo,  EJ  ZopiJote;  es  una pJanta de  un  soJo  piso  cuenta  con  los  servicios

básicos)

Universo  o  poblacióD  de  estudio:  Es  el  conjimto  de  personas  a  investigar  qLie  tienen

caracteristicas definitivas para la realízación del estudío se estim una probabilidad de 76

estudjantes que confo[man nuestro universo,(CaleTo, 2004)

Muestra:  Es  una  pequeña  paTte  de  la  población  esmdiada.  con  márgenes  de  erTores

calculables.   representación   de   [a   pob]ación;   la   muestra   no   puede   ser   se]eccionada

abiertamente, hay que aplicar un proceso de seleccjón  a este prcK;eso se le l]ama: muesdeo.

Según el uníverso encontrado en el colerio, la muestra está comprendida por 63 Esnidimtes.

Uti]izando una muestra donde seleccionó el 5°/o de margen de error, con el 95% de rivcl de

confianza,(Va]inda,1997).
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Fómula para ca]cular la muestra:

7t
z2  * p * q * N

N * e2 + z2  * p * q

N= Total de la poblacíón.

Z=] . 96 (rivel de confianza el 95 %)

p= Proporción`espcrada (0.5).

q- 1 -p-(0.5)

e= es el eTror de estimación aceptablc pam la investigación entre  1% y  )0°/o (en salud se

trabaja con el 5% (0.05) de crror máximo.)

Mtiestreo:  Consiste en  seg`rir  un  método,  ya  que  la muestra no puede  ser  se]ecc].onada

ai-bitrariamente, y para eso se aplicara un  proc€so de selección de la muestra. La técrica que

se utiLizará para identificar la muestTa será uD muestreo probabilístico deatorio simple en

tdos  los  elcmentos  qLie  componen  la  población  tienen  la  mjsma  probabiljdad  de  ser

se)eccionado pam ser parte de la muestra, esto se realizó  valiéndose de la lísta de alumnos

pam luego asignarle a cada uno Lm número y así meter todos los números en una bolsa y

sacar los números al azar pam luego l[amad-  confome a la lista que tendremos a tmo a los

que particjpai.án en el estudío.

Crióerio de inc]usión.

Los criterios de inclusión son parámetros que permite detennjnar que personas entTarán en

el estudio.

•    Estudíar cn la secmdaria Anne Frank.

•    Estar cusando cuarto o quinto año.

•     Estudíantes de sexos femeninos y masculinos.

•     Que acepten participar.

-m



Autoras: Nora  Acuña, Ai€lis  Martinez, Claudiai Moya.

Técnica e instrumentos:

Método: representa la estrategia concreta e integral del trabajo para análjsis de un problema

o  cuestión  coherente  con  la  definición  teórica  del  mjsmo  y  con  los  objetivos  de  la

investigación,  por lo tanto método se le denomina al medio a través del cual se establcce la

relación  enbe  cl  investigador y  el  consultado  para  ]a  recolección  de  datos;  ejemplo  la

observación y la encuesta.

Técnjca es el sonjunto de mecanjsmo medios o recuD.sos dirigídos a reco]ectar, conservar y

analizar y trasmitir los datos de los  friómenos  sobre los  cLLales  se investiga,  ejemplo  la

observación directa la encuesta en foma de cuestionario

EI Ínstrumento:  es un recurso metodo]ógíco que materia]iza mediante un fomato que se

utilizó pam obtcner, reristrar, almacenar los aspectos del estudio  y que se utilizó  pam el

presente estudio fiie  el de una encuesta que es ma técnica de recorida de datos mediante la

aplicación dc un cuestionario a una muestTa de indjviduos.

.`   través   de   las   encuestas   se   pueden   conocer   las   opiniones,   las   actitudes   y   los

comportamientos. El cual contiene preguntas de selección múltiple, cuyo objrivo tcndrá el

de  determínar los con«imientos, actitudes, prácticas,   sobre los métodos anticonceptívos,

la  cual  consta  de  las  siguientes  partes  prescntación,  introducción,  donde  se  anuncia  los

objetivos del  estudio  a realizar introducctón datos  generaLes,  del contenjdo  propiamente

dicho relacionado a la variable del estudio y en cual se prctende apticar en el tumo vespertino

cntre ]as uma y tres de la tarde y se coordinam con directora del coleao y dcN;entes.

Luego de que se  realizó la encuesta y se valoran   res"ltados obtenidos, se ejecutó plan de

intervenciones a las cuales priorizamos los temas  donde prescntaban debilidad,  con temas

donde abordamos Métodos Anticonceptivos, como el  Método Oral, PPMS, Condón su modo

de uso, su mecanjsmo de acción, ventajas, desvcntajas y que por medio de] plan tengan un

ma}.or conocimiento en donde la práctica sea la corTecta, crcando actitudes responsabLes y

jg ac€ptación,
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Prucba de campo

Es donde se comprueba la valídez y confiabnidad del instrumento a utilízar y se realizó de

dos fomas, piJotaje y prueba de jueces,

Prueba de jueces: juicios de expertos, en   el cual se scleccíonó no menos de tres jueccs o

expertos paia la valídación del instrumento a utilízarse, para luego así reaLizar el pilotaje, lo

cual se realjzó  con dos doccntes del Polisal y una licenciada jefi de un centTo de salud

PiJotaje:  es el  procedimiento donde   sc da la aplicación de dicho instrumento para lüego

rcalizarlo a un gTupo exm donde se  valora si hay que mcjoraT redacción de las pTeguntas.

El pilotaje se realízó a a]umnos de tercer aBo de una secundaria cn el Departamento Masaya.

Triaiigulación de datos

Es la combinación de dos o más teon'a, fi]entes de información, método de investigación en

el estudio de un fenómeno singular y es igual de útiJ en todos los momentos del proceso de

investigación.   Mediante  la  triangulacíón  se  pTetende  llegar  a  ]a  comprobación  de  la

existencia  de  la  relación  que  exjste  enbe  las  variables  eleridas  como  son    práctica  y

con«imiento y así confima    datos que se obtendrán. La triangulacíón de datos se realiza

cuando  a compafamos  datos recogidos y analjzados cn el instnimento.

Método de reco[ección de  ii)formación

Se realizó a los estudiantes del coleao Ame Frank, tumo vespertino entre las ma y tres de

Ja tarde y se coordínó con directora y dcx;entes pam llegar en un acuerdo de cuáles son los

días  factibles  tantos  pam  ]os  estudjante  como  para  los  docente  que  no  afectaran  las

actividades;  en  el  cual  se  realizó  el  Llenado de una encuesta,  con  previo coTiscntimicnto

informado, dicha encues(a estaba compuesta por preguiitas de selección múltiple sobre el

tema.  La encuesta  es  m  medío de  rccolección  de  datos  por medio  de preguntas,  cuyas

respuestas se obtiene en foma escrita u oral, obtcnjcndo la infomación tomando en cuenta

]as opjniones, pensamjentos y caracten'sticas Índivíduales del sujeto.

Consentimiento informado:

EI Consentimiento informado es el procedimiento mediante eL cul se gamntiza que el sujeto

lia expresado  voluntariamente  su intención de paricipar cn la  investigación.  Después de

haber comprendido la infomación  que se le ha dado   del objeto dcl estudio, beneficios,

posibles riesgos,   previa a una solicitud solicítando autorización a la respectiva institución
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educatíva mediante una carta extendida por el instituto politécrico de la sa]ud Luis FeLipe

Moncadapamasiobtenerlaautorizacíóndelcentrodondesevaarealizarelpresenteestudio.

Pro€csamicnto dc información.

Se realizó medjan(e la organízación  de la información encontrada la cual se debc oTganízar

tomando  en  cuenta  fiindamentalmente  los  objctivos  o  más  bien  dando  rcpuesta  a  las

pTeguntas de Ínvestigación, al igual organizar el instnmento, enumerando cada instrumeTLto

para ]uego tener tentativamente Lm paJiorama global de la infomacíón; procesar informacíón

por medjo de] programa S.P.S. S.2J , ñedjda de tendencja central (medía, moda, mediana)

Pnesentación de información.

La  presentación de  ]a  infomación  se  presentó  mediante  gráficos y  cuadros  estadísticos

simple y asociados, el cual debe ser auto explicativo, gTafica de barra eL cual se utitiza pam

pTesen(ar distribución de fiecucncia en escala nomiml o domínala, barras doble presenta

datos de asociación de dos escalas cualitativas, diagrama de sectoTes  ]a cual se emplea pam

el estudjo en la relación de variable y la utilizacíón de  tablas operatívas. PTocedas en Exce]

Varial)les en estudios:

•    Caracten'sticas socio demográficas

•    Nvel de conocinriento sobre Jos Métodos anticonceptivos.

•     Actitudes y prácticas sobie los Métodos anticonceptivos.

•    Mítos en la utiljzación de los Métodos anticonceptivos.

•    Fuer[es de infomación al utilizar los Métodos anticoncq)tivos.

•     Plan educativo.
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VIII.  Operacionalización  de
variables
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Operacionalización de variable.
Varial)le, ]ndicador Valor.

CoTtocimjento   de

¿Conoce    qué    son    los    métodos

Si

No

anticonceptivos?

¿Has  recibido   infomación   de  los

Si

Tal vcz

métodos anti conccptivos?                       !1 Nuca

¿Cuá]es       método    an(iconcept]vo

Inyectables_

!  ora)es

conoces?                                                     ' Condón

Ninguno_

Preser`ütivo

¿Si          u sarí as          uJi          métodomticonceptivoconcuáltescntirías

!:yd=-,e-

i=:tc:n°cseptivos

más seguro o segu[a?
l  otro

Ninguno_

Evttar un embap.azo
ii]

¿Por     qué     usarias     un     método    Parasatisfa€cramipareja_

! mticonceptivo? Dcsconoce

i mo
!;(

El método inyectable se administra:

Cada 3 mcses

Cada  mes

Cada vez que tenga relacioncs.

Nunca

Nose

1  l,as mujeres que tienen hijos_

Los inyectables los usm:

LaLs mujcres que no tienen hijos_
•  Lo puede usar cualquier mujer con o

sin hijos_

Et método inyectable te protcge de:

|Unainfc"ióndeüamisiónsexú-Unembarazonodeseado-----

De tcmcT gcmelos--

monoce~-
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Conocimícnto  deMétodos`anticonceptivos.!Í

IndÉcador
' valor.

Los métodos orales sc toman:

Todos los días--

Por scmanas--

Solo       cuando      teTiga      relaciones

sexuales---

l NO s--
Los dos tipos de prcscntaciones de Las de 28-
los métodos  oralcs son: De 2 1 píldora+

Las de 2 píldoras y 21--

Las de 28 y 20 pildoras---

Nose

El  condón protege de lTS y  de un Si

embarazo no deseado. Quizás_
No

Dcsconoce

El      condón      tiene      fccha      de Gerto

vcncimiento. Falso

Dcmnozxx)

Qué tipos de condoncs conoce El masculino y femenino

Solo hy mastulino

Solo hay femenino

Ninguno_

h Píldora para la mañana siguientc Si

cs un método  de planificación, No

Nose

La píldora de la mañana siguicnte se Si

inyecta  antes   de  tcner   relacioncs No

sexuales. Nose

Crees    que    existen    ventaas    al Si

conocer    los    tipos    de    métodos Tal vez

anticonceptivos.                                           1 Un pOcO_

No
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Op€raciomlización de variablc

Variables. Indícador. Valor.

Actitudes deMétodosanticonceptivos`i]ii;i{Actitudesde

Las    mujeTes    deben    de    utilizaD- De acuerdo

métodos    mticonccptivos    dcsde ¡ En desacucrdo.
que   inician   su   primera   relación Ni de acucrdo ni cn desacuerdo

semal. TotaJmcnte de acuerdo

TotaJmcnte cm desacuerdo

El uso dc métodos anticonceptivos De a€uerdo

es una decisión de paDejaL En desacuerdo

Ni de acuerdo ni cn desacuerdo

Tota]mente de acuerdo

|  Totalmmte en desípuerdo
Solo  las   mujeres deben  de tomar De acucrdo

las   medidas   nc€esarias   pad.a   no En dcsacuerdo

q uedü embarazadas Ni de acuerdo ni cm desacuerdo

Tota]mcmte de acuerdo

Totalmcmte cm desacuerdo

Usar      condón      dismjnuye      la '  De acuerdo

sensibilidad    y    cs    muy    dificil
(  En de"uerdo

ponerlo. Ni de acuerdo ni cn desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmmte cm desacu«do

El   hombre  tiene  responsabilidad Dc acucrdo

en       el        uso       de       métodos En desacuerdo

ant] conceptivos.                                       ¡ Ni de acucrdo ni en dcsacuerdo

Tota]mmte de acucrdo

TotaJmcnte cn desacuerdo

Te    responsabilizaríü  a  la  edad De acuerdo
que tienes de Lin cmbarazo.                 i En d-ucrdo

Ni de acueTdo ni en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
;  Métodos

¿A  la   edad  que  usted  tícme,  cree De acueTdo
! anticonceptivos. que   está   preparado   para   tener  i En desacuerdo

relaciones sexuales?                               1
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Prácticas de

`  Ni de acucrdo ni en desacu€rdoiTota]mcntedeacuerdo

•  TotaJmcnte cn desacuerdo
'

Tú crees que cl amor influye paia ¡  De acucTdoEndesacuerdo
tener      relaciones      scxua]es      a
temprana edad.

Ni de a€uerdo ni cm desacuerdo

Totalmcnte de acuerdo
!  Totalmente cn desacuerdo

¿Cuáles son las prácticas sexualcs Bcsos
que sc  utilizm? Caricias.

Coito vaginal_
Métodos Coito anal

anticonceptivos. Mastubación

¿Qué      método      anticonceptivo
•  Condón.

utiliza    en     las    relaciones    con !  Ninguno mé{odo_.

pcmet[ación? Inyectables

Anticon cepti vos Ora) es

Cuándo debe tomaD.sc la pítdora de
'  Después de ]a rela€ión sexual!

]a mañana siguiente                                 1! Dentro de las 24 homs

Dcspués de un mes

Nosc

¿Conoccs cl  uso de los Si

antj conceptivos inyectab ] es? No

Qué  medidas  deb€s  utilizar  cm  el Verificar fc€ha de vencimicmto

uso adecuado del condón.                   , Abrir con la yema de los dedos_

|£:n=nmümrü_
¿Conoces el uso de la píldora de la Si

mañana siguiente?                                  [ No
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Si   te   olvidaste   de   toma   una

Prácticas de

}Ié'odos

anticonceptivos.

píldora  mticonccptiva  sabes  qu

hacer.

Tomarla en cuarito me acuerde y seguir

con la dosis rmmal

Desca]m el sobre

Tomar  dos  píldoras  aJ  siguicnte día y

seguir noma]

Nosc

En qué morncnto  sc debc colocar

el condón.

Cuando   se  encuentre   completamcnte

erecto el pene_

Cuando  este  por  teminar  la  relación

sexual

Cuando se sicmta excitado

Nose

Si tuvierü una re]aión scxual sin

protc"ión que harías.

Tomar    ]a    píldoTa    de     la    mañana

siguicnte_

Apl icarte                una                inyecci ón

aDticonceptiva_

Nose
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Operacionalización de variat)Ic

\-lrilble.i'-- tl. Sub variab]c IndÉcador Valor.  ..LU>que   ene¥3_€nteenla'-£-hcióndelos M(os acerca d]osMétodo e           .     Provoca esteriJidad.S•PToducencáncer.•Creandeformaciónenélbebe.•Despuésdelos35añossedebendetomarlapí]dora.•Lapí]dorade]amafianasjguíen(eesabortiva Si -Nc+-Sí--No--Si--No--Sí--No--Sl,--No-

?,íétcdos2=tL:cc`nceptivos anticonceptívosOrales

Mtos     en     lautiljzacióndeMACInyectable

•    Los   anticonceptivosinyectablesengordan.•Puedecausarpertubacíónene]sangrado.

Si-No----Si---No--

•"tos     en     lautilizacióndelCondón •     Ocasjonanimpotencjayperdidade erccción.•Causanresequedadvagínal.

Si-.-NoSí----No--Sj--No--
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•    Se     puede     quedar

dentro de la vagína de

la mujeT.

•     Se                     ]Ompen

fácihente.

•    El  condón  solo  debe

de colocarse antes de

la qyaculación.

•     Loscondones
reducen la
sensibilidad.

Si-_-   No-

Si---   No-

Si--. No--
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Op€ii)cionalizaciói] de variablc.

NOMBRE DE LAVJ"ABLE INDICADOR. VALOR

Fuentcs de Ínformación Televísión.RadioPrensa. SÍ--No

sLr` bre                   Métodosanticonceptivos. Si--NoSí--NoSÍ--No

Consulta médica.]ntemet.Colegio. Sj--NoSi--NoSi--NoSi--No

Universidad.Revista.
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JX. Desarro]]o de] Subtema.

1.          CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA S.

1.    Edad

1.1  D€finición d€ edad.

=Éri  es  e]  origen del  latin  aetas,  es  un  vocablo  que  permite  hacer mención  al  tiempo

i+=Lsi-urido desde el naci.mjento de m ser vivo. Ia edad está referida al tiempo de existencía

:€  3]gu]a  persona,  o  cuálquier  otro  ser  animado  o  inanimado,  desde  su  cpeacíón  o
-+^-`riento, hasta la actuahdad.  La noción de la edad brinda la posibilidad,  entonces, de

ic`=:icntar la vida humana en diferentes periodos o etapas de la vida humaiia.

'_¿ adolescencia, esos años desde la pubemd hasta la edad adulta, se pucden dividir a gToso

=.:¿c` m tTes etapas: adolescenciatemprana, generalmente entre los L0 y  1.3 años de edad;

ri`1cscencia media, entre los 14 y 17 aflos de edad; y adolescencia tardía, ent[e los 18 y 23

rios de edad

1£  Ctasiricación dc la edad cn la adolescencia

lJ.l Ado]cscei]cia tcmprana.

=s la fase deL rápido cTecimjento somático, con la apariencia de los caracteTes sexuales. Estos

=imbíos haccn que se pierdan la imagen corporal   previa, creando una gran preocupación y

.-_-:]sidadporloscambiosfisicos.

1L2L!     .ldol6€€ncia media.

=. .T.`-imíento y la maduación sexual prácticamente han finalizado adquiriendo alrededor

rl 95°¿ de la talla adulta y siendo ]os cambios más lentos,  lo que penTijte restableceT Ja

i=E=m  corporal.  En  esta  etapa  la  importancia de  peiTnaiiecer en  grupos  es  altísima.  La
-=\`i5n con el otro sexo son más pluraLes pero fimdamentalmente de comprobar la p[opía

|-tic:dad de atTaer al otro, aunque las fantasías románticas están en pleno auge.

l J:3    .\dolcscencia tapdía.

=  =*`imiento ha terminado y ya son fisicamente madLiros.  El pensamjento abstracto está

±£nte €stablecido aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue. Es una fase

±-. =. :uando teóricamente empjezan a cnfientar las exigencias reales del mundo adulto.
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I.as relaciones familiares son de adultos (as)   el giupo picrde importancja pam ganar las

relaciones individuales de amistad.

2.   Selo,

2.1  D€riníción dc scxo.

Son las características  fis).o[óacas y  sexuales con las qLie nacen mujeres y hombres.

En biologi'a, el scxo es el conjunto de ]as peculjaridades que caracterizan ]os ridívíduos

de  una  especie  dividiéndolos  cn  masculinos  y  feneninos,  y  hacen  posible  una

reproducción que se caracteriza por una div.eTsificación genética.

2.1.1     DerLniciói] de Fcmenino.

9Se  apljca  para  referirse  al  ser  que  está  dotado  de  órganos  sexules  con
características de una mujer y que es plausible de ser fecumdada. Es aquel sexo

que produce óvulos.

2.1.2    Derinición de  Mascülino.

cF Son   los  órganos  sexuales  masculinos  del   lmmbre,   el   cual   producen

espeimatozoides  pafa  fecudar  a  las  mujeres.     Sexo  masculino  posce

mayor cantidad de múscülos desamoJJados, respecto ál ser humano de sexo

femenino, voz gruesa, conducta más ruda que puede llegar a scr vioLenta.

3.   ReHgión.

3.1  D€fibÉcióD de religión.

Conjunto  de  creencias,  de  noimas  de  comportamiento  y  de  ceremonías  de  oración  o

sacrificio  que  son  propias  de  um  deteminado  grupo  humano  y  con  las  que  el  hombre

reconoce una relacíón con la divinjdad (un Dios o varios djoses).

Todas  las  religiones  tienen  siLs  bases y  fimdamentos,  sustentados  en djversas  corrientes

filosóficas que intentan expljcar quiénes somos y por qué hemos venido al mundo. Entre

estas se p`ieden mencioi)ar la reljgíón cató]ica, Ia evangé]ica y ]a de los testigos de Jehová.

3.1.1     Relígión católica.

3.1.1.1        Dcfini€ión de] catolicismo.

E] catolicisino es una doctrina de adoracjón a Jesús, y cu]to a la Virgen Maria y otros santos.

Su símbolo principal es el crucifijo, que rqpresenta la cruz cn que Jesucristo murió, Como

tal, es Lma rama del cristianismo cuyo ccmtTo espiritual se cnciientra en el Vaticano.

ii



Autoras: Nora  Acuña, Ai`eüs  Martín€z, aaudía Moya.

3.1.2     ReHgiói) Evangé]ica.

3.1.2.1        Dcfini€ión de [os cvangé]icos.

Las  iglesias  evarigé]icas  o  movimíento  evangélíco  son   dívcrsas  congregacíones  y

denominacíones  cristianas  protestantes  que  sc  hallan  difimdídas  por  el  mundo.   Se

caracterizan por la evangelizacíón,  utia expericncia persomJ de conversación, con um

fe bíbHcamente orientada,  y una creencia en  la relevancia de la  fe cristiana  en temas

culturales.

3.13    Rctigión Tcstigo de Jehová.

3.13.1        D€finición d€losTestigo.

Testigos de Jehová es el nombre de una organjzacíón rc]jóosa intemacíonal que promueve

y practica una religón entendida por sus adherentes como una Testauración del modo de vída

e ideas orianales de los primeros cristianos. Basan sus crecncías en la Biblia, usando para

ello      prefeientemente     la      Traducción      de]      Nuevo      Mundo      de     las      Santas

Escrituras (edíción pLibljcada por ]a propja organizacíón) aui)que también accptan y citan

otras traduccíones bíbljcas,

4.   Proccdencia.

4.L D€rmición dc proced€Dcia.

Lugar, cosa o persona del que procede alguíen o algo. Procedencía es el lugar de on.gen de

cada persona, esto puede ser si es de Ja zona urbana o ]a zona rual.

4.2 Urbano.

42.1 DerLni€ión dc Url)ano.

Ikl  latin urbanus,  el  adjetivo ubano  hace referentia  a  aquello perteneciente o  rclativa

a Ciudad. Una Ciudad es un área con una a]ta densidad de población y cuyos habítantes, por

logeneraJ,nosededicanalasactivídadesagn'colas.Sonlugaresconampljapoblacíón,pms

terrenos con espacíos verdes, con ui poco más avanzadas en tecnologías.
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4J Ruml.

43.1 Definición de Rural.

Es aquel]o vinculado al campo, está vinculada al territorio con escasa cantidad de habitantes

donde  la  principal  fi)ente  de  empleo  cs  la  agricultura y  la  ganaderia.  Lo rural cn pocas

pa]abras es todo lo peTteneciente a la vida en el campo.

11.        CONOCIMIENTO    QUE    TIENEN    LOS    JÓVENES    S0BRE    LOS

MÉTODÓS ANTICONCEPTIVOS.

1.   DcfinicEón de métodos ainti.onceptivos

Los  Métodos  anticonceptivos  son  aquelJos  que  impiden  o  reducen  la  posíbilidad  de  un

embarazo en mujeres de edad ftrtí] y también pueden prevcnir enfemedades de tTasmisión

scxual.

Los Métodos amticonccptivos pueden ser basados en métodos tecno]ógícos o métodos de

conducta.  El tecnológico son los homomles, los cuales conticne ho[monas semejantes al

ovario, derivado de estrógeno y progesterona, como tambjén están los no homonales.

El método de conducta solo es uno el cual es el de abstínencía que es el de no tener relacjones

sexuales.(Hatcher, 1999)

2.   Clasificación de métodos anticonccpthros

2.1.       Orales

2.1.1.   Derini€iób de los Métodos ai]ticonceptivos oral€s

(O.F,  20]2) Es  u)  método  revers]'ble y  eficaz debe tomarse

-::`:``-`:``

±`}`,-ú^`,J`

FE=EÑ

todos los días para log[ar su máxima efectividad lo pueden usar

mujcres  de  cualquicr  edad  que  tengan  o  no  hjjos.   En  la

actualjdad  ]os  anticonceptivos  orales  contiencn  dos].s  muy

bajas de homonas ffecuentemente sc le llama anticonceptivos

orales de dosis bajas .hay dos tipos de presentaciones para la

píldora algunos paquetes contienen 28 pí]doras: 2 ] píldoms activas que contjenen homonas,

scguida  por  7  pi'ldoras  de  diferente  color  que  no  contiencn  hoimonas.  El  otro  tipo  de

presentación consiste cn ciclo que contiene 21 píldora mticonc¢ptivas (Hatcher, 1999)
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2.12 Ventajas

>   Son muy efectívos cuando se usan correctamente
`p   No hay necesidad de hacer nada en el momento del cojto

>   Los periodos menstruales son regulares

>   Dismhuye el volumen y duracíón sangrado menstnial; asi. como los cólicos menstruales

>   Se puede usar mjentras las mujeres desee prcvenir el embarazo sin necesi.dades de reposo

>   Puede usarse a cua]quier edad desde  la adolescencia hasta ]a menopausia

>   Puede usarse por mujeres que tienen l]Éjos y mujeres que no Jo tienen

>   Pemite el retomo de la fcriLidad tan pronto como se intemimpa el uso

>   Puedc   prevcnir   um   embarazo   ectópíco,   quiste   ovárico,   cáncer   de   endomerio.

enfemedades  pélvi.cas  inflamatorias,  cáncer  de  ovario  y  enfemedades  benignas  de

mamas,

2.13 mentajas

>   Tienen que tomarse correctamente para su efcctividad

>   Debc tenerse un  nuevo paquete de píldora a la mano cada 28 días

>   No es recomendable para mujeres en periodo de ]actancía porqLie afecta la cantidad y

caljdad de ]a leche matema.

>   En imas pocas mujeres. puedes ocasionar cambios de tempcramento, dcpresión y menor

deseo sexul

>   No protegen contra enfcmedades de trasmísíón sexual Íncluyendo el sjda.

2.1.4 Efectos adversos

/   Náuseas (muy común en los primeros 3 meses)

/   Sangrado  en  goteo o  sangrado entre periodos menstruales especialmente si  la mujer

o)vida tomar sus píldoras o se demora en tomar]as (muy común en los primeros 3 meses)

/   Dolorde cabeza leve

/  SensibiJjdad nomal en los scnos  esto se debe a[ exceso de estrógenos en el organjsmo.

/   Leve amento de peso

/   Amenorrea.
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2.15    Mecabjsmo dc acción

lmpide ]a ovulación, aumenta la consistencía del moco cervical asiendo que díficultad e)

pase de los espematozoides. Este anticonceptivo no actúa interrumpiendo la gestación. .La

anticoncepción   homoml   es   un   método   anticoncqtivo   basado   en   el   fenómeno   de

retroalimentacjón  entre  hípófisís  y  ovarios,  de  tal  manera  que  al  admiristrar  homonas

habitua]inente producidas por estos, tales como las homonas aportadas en pastil]as (que son

sinii]ares a las produEidas por los ovarios duante el embarazo) las células de ]a hjpófisis

ffenan la pToducción de gonadotTopinas, pues es fisiológíco que duante el tTansciirso de un

embarazo el organismo evite el iricio de otro para qLie no haya dos con diferente cronología.

2.1.6 Efcctividad

Muy efectivo cLiando se usan en foma cofTecta y consjstente de m embarazo por cada cien

mujeres en el primer aflo de usos con eficacia alrcdedor del 97 al 99% podTla dísminLiir hasta

el 92% por su uso hcorrecto.

2.1.6    CobtmiDdicaciones

a)   SÍ fima cigarrillo y tiene 35 años o más no debe usar anticonceptivo orales

b)   Si tiene o ha tenido cáncer de mama no debc tomaT anticonceptivo orales débe escoger

un método sin homona

c)   Si se cree que la mujer está embarazada no debe usar anticoncq)tivo orales debe usar

condón o esperiricída hasta confimar sÍ hay o no un embarazo

d)   Si la mujer presenta enfermedad hepática severa no debc uti]izar anticonceptivos orá]es.

2.1.8    Recomcndacíoi]es

No es recomendable pam mujeres que están dando de lactar, deben de tomarse díario y en

una hora exacta.

22 Inyectat)les

2.2.L Conc€pto de Método anticonc€ptivo inycctablcs

(Hatcher, 1 999) Es un método donde se le adminisda inyecciones a las mujeres paia prevenir

cmbarazos en estos métodos podemos encontTar inycctab]e de cada tres mescs e inyectables

mensuales. Son inyectables que contienen estTógenos y pToges(eTonas
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222 Venüjas

>   Muy efectivos

>   Privados nadie puede darse cuenta quc tina mujer lo está usando

>   Offece prevenc].ón contTa el embarazo a largo plazo

>   No interfiere en el coíto

>   EJ placer sexua]  aLimenta porque no hay preocupacjones de embamzo

>   No se ti.ene que tpmar ma pí]dora díariamente

>    Se puede usar a cudquíer edad

>   Puede evitar embarazo ectópíco
-ü`=L`     >   Ayuda a prevenir cáncer de endometrio

>   Es posibte que prevcnga el cáncer ovárico

>    Puede reducir la ffccuencía de convulsíones epiléptica

2.23 Desventijas

>   Retraso en el regreso a ]a fertilidad

>   ReqLLíere adminjstrarse una inyección cada `ino o tres meses

>   No protege contra enfemedades de tTasmjsión sexual incluyendo el VIIl sida

>   Puede  cx;asjonar aumento de peso promedjo de  1  a 2 kg o de 2 a 4 lb

2.2.4 Erc€tos adversos

/   Cambios en el sangrado menstrual (goteo leve o sangrado, amenorrea) se debe a qLie el bajo

corttenido iatrogérico es incapaz de estimular el crecimiemo endomctiiaJ

/   Cambios de humor

/  Náuseas

/   Pérdida del cabello

/   Disminución deJ deseo sexual

/   Acné en algunas mujeres.

2.25 MecaDismo de acción

Principalmente   impide la salida del óvulos de los ovarios (ovulación) Consistencia en el

moco  cervical  dificulta  el  paso  a  los espematozoide  Este  no  actúa interrumpjendo  un

embarazo ya existente.
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22,6 Efe€tívidad

Muy efectivos; 0.3 embarazos por cada  100 mujeres en el piimer año de uso (1  en cada

333)  con una eficacia mayor al 99%.

22.7 Contmindjcaciones

a.    Si se  presehta problemas cardjacos o vascu]ares no indjcar métodos inyectables

b.    Si  tiene  o  a padecido  cáncer de maria no  adminístrar inyectable usar u   método sin

homona

c.    Si presenta enfemedades hepáticas severas activas no administrar inyectable indícar um

método sin homona

d.   Si crec que está embamzada no admjnísdar métodos inyectables hasta deterrinar si es

positivo o negativo puede haber riesgo de anoma]ias congénjtas sjgníficativas.

22.8 Recomcndacioiies

Según los estándares de calidad. MINSA 2009 dice que se

debe usar jeringas y agtijas desechables sÍ  se desechan en

fomaadecuadanodasmjteinfecciones,novue]vaausarlas

agLijas  ní  las jeringas,  las  agujas y jeringas  debei.án  estar

esieri]izadas o con desinfeccíón intensjva sj la esteriJjzacjón iio es posíbJe.

23 Condones

2.3.1 Dermicjóii de condón.

(John, 1991) Es una fiinda o cubierta hecha pam ser colocada en el pene erecto de] hombre.

También se le llama goma, fimda, pieles y profilácticos y se conocen por muchos nombres

profilácticos  diferentes.   La  mayoría  de  condones  son  echo  de  látex  delgado  algmos

condonesestánrevestidodeunlubricantesecooespemicjdaypuedenhallarsedjsponíb]es

en diferentes tamaño, foima, colores y texturas. En algunos lugares están disponibles los

condones  femeninos  que este  se  inserta en  la  vagna  de la

mujer. Este consiste en una fimda delgada y trasparente echa

de un plástico suave.
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232 Ventajas

>   Previenen  las  ETS,  inc]uyendo  el  VIH  SIDA,  así  como  el  embarazo  cuando  se  usa

coTTectamente en cada relación sexual

>   Puede usarse pam prevenir las infeccioncs de ETS dtirante el embarazo

>   Pueden Lisarse poco después del embarazo

>   Seguros sh ningún efecto colateral por homonas

>   Pueden inteTTumpirse en cualquier momento

>   Fácil  de  mai)tenerse  a  la  mano,  en  caso  de  que  la  Te]acíón  sexua]  ocum  de  fonna

inespcrada

>   P`)eden ser usado por hombres y mujcres de cualquier edad

>    Pemite  que  el  hombre  asuma  Tesponsabilidad  en  la  pTevención  del  embaraEzo  y  el

contagío de enfemedades

>   Al parecer ninguna condición médica limíta su uso

233 Desventajas

>   Existe ]a mjníma posíbiJjdad que el condón se desljce fiiera del pene o se rompa dLirante

el coito

>   Los condones pueden debilíta[.se y rompcrse duimte e]  uso sj  se guardan por tiempo

prolongado o en condicíones de demasiado calor

>   Tiene una  reputacíón muy  baja  porque  la  gente  lo relacíona con  relaciones  sexuales

imorales, extra matrimoníales o prostituta

>   IÁ pareja debe tomarse el tiempo de colocar e] condón en e] pene erecto antes del coito.

23.4 Efectos adv€rsos

Provoca aleTria por el látex manifestándose por enrojccimiento, escozor o hinchazón.

23.S Mccanjsmo de acción

Usado correctamente impide que los espermatozoide y cualquier organismo causante de la

enfemedad presente en e] semen ingresen a la varina debido que el condón cubre el pene

durante el coíto.

23.6 Efectividad

Su  efriividad  es del  70  a]  90% usado en foima conecta tiene  una tasa de fálJo de  14

cmbarazo por 100 mujeres en el primer año de uso.

-    E]fl



Autoras: Nora  Acuña, Arelis  Marinez. aaudla Moya.

23.7 Contraindicaciones

SoJo hay Lu]a condicíón médíca que previene el uso del condón como es ]a alergía aguda a]

látex.

23.8 R€com€ndacjones.

Se debe ver ]a fecha de vencimien(o del condón. si no está roto y la foma de abrir]o que se

utiliza la yema de los dedos no tijeTas ni con la bo€a ya que lo puede romper. Muy importante

tomar en cuenta estas'fomas de uso para una eficacia efectiva.

2.4 Píldora para la mañam siguiente.

2.4.1  D€rLni€ión

(E. E, 2013) Son método de prevención de un embarazo que actúan dentro de] plazo de varias

horas o pocos días depués de haber tenído una relación sexual sin protección

2.4.2 Ventajas

Evita  embarazo  en  caso  de  emergmcia  como  una  violacíón  o  fdlo  de  un  Método

anticonceptivo.

2.43 Destcntajas

>   No protege conm enftrmedades de ]TS o VIH/SIDA

>   Piioduce  una  sobrccarga  de  homonas  en  e)  orgarismo  descondolando  los  cicJos

menstruales

2.4.4 Eftctos advcrsos

/   SensibiLidad en las mamas.

/    Náuseas

/    Vómj'o

Dolor de cabcza

/    Cansmcio

/    Mareos

/     Doloren laparte  bajade] abdomen

/     Sangado imprevisto
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2.45 Mecanismo dc acción

Funcíona principalmente impídiendo la ovulacíón o retmsándola cm el pcriodo post ovuJa

ton.os aumenta la consístencia el moco cervícal y lo vuelve más espeso interfiriendo en el

transpoiie de los espematozoide altera el endometrio impjdiendo la ovulación del ovulo

fecundado.

2.4.6 Efectividad

Su eficacia es dc reducir un embarazo de un 85% esta puede scr mayor si se admjnistra e[i

las primeras 72 horas de la relación sexual sin protección

2.4.7 ContraindicacioDes

a)  CLLalquíer mujer puede  usar  contraccpcíón  de  emergencía  síempre  y  cuando no  cste

embarazadas+

b) No se debe usar como métodos de planificación ya que es solo de emergencia.

2.4.8 R€€omendaciones.

La P,P.M.S se debe usar dentro de ]as 72 horas y sj se toma antes mejor ya que su eficacía

será mayor, se debe tomaD en cuenta que esta no te va a prevcnir q te contaries de uita ETS.

111.       ACTITUDESY PRÁCTICAS QUE TIENEN LOSJÓVENES SOBRE LOS

MÉTODOS ANTICONC EPTIVOS.

1 - Actitüdes:

l.l.-Derinición

Son fomas habituales de pensar, sentir y comportarsc de acuerdo a Lin sístema dc valorcs

que se va configurando a tmvés de ]a experiencia y la educación recibida. las actitudes son

el sistema fiindamcntal por el cual el ser humano detemina su relación y conducta con el

medío ambjente.  Son disposicíones pam actuar de acueido o cn desacuerdo respecto a un

planteariento, evento o situación ep«ífico. Los psicólogos han abordado ampliainente el

problema de las actitudes, ya que tiencn q`ie ver con ]a conducta de las p€rsonas en [elación

al medío social en la que se desenvuelven.
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12.-Formación de las actitudes:

Las actitudes se van fomando de distintas maneras;  la confoTmjdad, medio a través de)

comportamíento,  es  decir ante  una pTáctíca común  por ]a presión  sociaJ  el  indivi.duo  se

confoiman temporalmente y por la presión de] grupo tendrá `ma confonnídad peimanente;

la  identificación,  se  establece  cuando  la  persona  define  y  responde  de  una  manera

predeteminada  a  partir  de  una  peTsona  o  grupo  por  la  experiencia  lograda  en  una

detenninada   situacióp;   ]a   intemalizacjón,   es   la   aceptación   abso]uta   de   una   actitud

convirtiéndose en paTte integral del indivíduo, sc produce cuando una actitud es congrueiite

con sus creencias y vaLores básicos, adoptada la nueva actitud porque piensa que es comecta

o poTque quiere parccerse a alguien.

13.-Estructura de las actitudes:

Las actitudes están compuestas por tres elementos o componentes básicos;  el  elemento,

cognoscitivo, confoimado por el conocimjento ®arcjalmente ve[dadero) que el sujeto tiene

sobre e] objeto de ]a actitud; toda actitud incoTpora algún conocimjento de modo directo a

través de una crecncia; el eLemento afectivo, constituido por Los aspectos emocionalcs que

acompañan a la motivación y/o fomas como el objeto de ]a actitud afccta a las personas; y

el e]emento motivaciona], constituído por ]a pTedisposícíón del sujeto a actuar respecto al

Objeto.

l.4.Jcaracterísti€as dc las actitudes:

•    I.as actitudes son adquíridas son el resdtado de la experiencia y dcl aprendizaje que

el indíviduo ha obtenido a lo largo de su hjstoria de v].da, que contn.buyen a que denote

una tendencia a responder de determhada manera y no de otra.

•     Las actitudes son de naturáleza dinámjca es decir, pueden ser flexíble y susceptibLe a

cambio,  especialmente  sÍ  tienen  impacto  en  el  contexto  en  el  que  se  prcsenta  la

conducta.

•     Las actitudes son impulsora del comportamjento son las tendencja a [esponder o actuar

a paTtiT de los múltiples estímdos del ambiente

•      Las actitudes son trasferibles es decir, con ma actitud se puede responder a mú]tiples

y diferentes situaciones del amb].ente.
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15 Dimensíón de la medicióD de las actitudes:

La iendencía de las act].tudes esta dado porque puede ser descrita de manera completa por

medjo de dos propiedades.  La dirección de la actitud (posítjva o negativa) y el grado del

sentimíento (por la intensidad) esperado consídeTándola como una so]a dimensjón.

Dirección:  Señala  el  modo  de  sentir de  las personas hacia  el  objeto  es decir puede  ser

positiva si  la tendencia al acercamiento hacia el objeto al cual tienen detc(minada actinid,

mientras que el negativo se refiere a ]a predisposicjón a evítar el objeto.

Intensidad: lndica la fiierza de los scntimientos que entraña ta actitud determinada el grado

de  Íntensjdad  con  que  reaccjona  fiente  a]  objeto  de  las  actitudes  es  decir  e]  grado  de

sentimjento representado (favorable, med].anamente favorable o desfavorable).

Finalmente  es  preciso  señalar que  "la  dirección y  la  intensidad  entrafla  al  componente

afectivo".

2.-Evaluación de las actitudes: Evaluar consiste cn asignar u vaJor a algo.

(Iandero, 2008) "Las actitudes no son susceptibles de observación directa sino que han de

ser la Íntensídad de ]as expresíones vcrba]es o de ]a conducta observada".

Esta medícíón indirecta se realjza por medio de unas escalas en las qtie partiendo de ima

serie de fimcjones. pToporci.one a jujcios sobre lo que los indíviduos manifiestan se deduce

o infieren las actitudes.

Ia escala de Licker( toma un número de proposiciones consideTadas pcTtinentes a ]a actit`m

que se ha de medír, los sujetos deben indicar para cada una de elJas sÍ pruebaiL está indecisos

o  desaprueban,  el  resultado  es  la  suma  fina]  de  las  categorías  que  regi.stran,  el  proceso

si.guíente es veT en qué medjda los juicíos por cada proposícíón están en corre]ación con el

Tesultado final y elimriar aqueLlas que no manífiestan un acuerdo sustancia].

3. Mcdición de las actitudcs:

Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto según sea o no adveridas por

elsujeto."Lastécnicasmáselaboradaspaiamediractitudesestándiseñadasdetalfomaque

obtengan infomación sobre dos djmensíones: direccíonalidad e intensidad. ]a foma generaJ

de ]as esca]as  del  objeto de referencia, juto con  u]ia indicación de ]a intcDsidad  de sus

sentimientos  al  respecto.  Refiriéndose  a  las  actitudes  de  aceptación y  Techazo.  Antorio

Pinílla en su obra "Psicolotia Social", explica:

El±
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Actituddeaceptación:Laactitudesposjtivacuandoseoi.ga".za,lapropíaconductaenpro

delestablecimjentodeunarelacíónenlaquepredonrinalaacq}tacíón,estimaci.ón,apoyo,

ayuda  y  cooperación.   Las  manífestaciones  principales  de  esü  actitud  se  tmduce  en

comportami.cnto  que  se  describe  como:  h  hacía:  buscar  e]  contacto,  respuestas  que  se

presemcomoactosdeaproximación,comoiesultadodeme§tilocognoscitivoabíertoque

obedeceaunconjunioderasgosmásomenosestructualesdelapersonatidadysecristaliza

en  Lin  sístema tota]  que sirve al hombre no so]o para concN3er sino tambjén pam valorar y

actuar sobre ]a fea]i.dad fisjca socía] y sobre sí m.smo.

Actitud de recl]azo.. cuando " acti.tud es negatíva se presenta el recelo que aleja a las

personas y  las  predispone  en  contra  suya.  El  recelo  es opuesto  a  la  cmiEración por el

distanciaiiii.ento   qiie   susci.ta   y   genem   aislami.enio,   desconfiaim   y   agiesión,   siendo

mecanjsmo  de defensa  con  que responde a  la persona  que  se encu€m  en  tensíón.  Los

mccanismos  de  defcnsa  se  uti]izan  gcneralmente  para  anticipar y  detener  la  intensídad

provocada por iin estímulo fii]stTante.

4.   Relaciones se"ales y métodos anticoncepfivos.

Todas  las  mujeres y  los hombres pueden dec].dú cuándo convenirse en padres sí es que

descanhacerlolasactitudesdirigidaenlasconductasdelasaludsexuüesimporianteeleri

un método anticonceptivo sobre la base de cuán bi.en fimcíona y a la vez exjsten ftctoies

impoitantes,cualfácilresultautilizaresemétodoanti.conceptivoenparticu]ar.

S.   ActÉtudcs tradiciona]cs.

El  mbajo de la mujer es estar  en casa.

Elhombredebedetenerre]acíonessexualescuandoqtu.era

lasparejasdebedetenerlosnúmerosdehijosquediosmande

l.asmujeresdebendetomarmedídaspaTanoquedarembarazadas.

6.   Prictíca sexuaJ

6.1 D€finición

CtiandodesexosetTataiesultadificflretimlosIímjtesdelpacer.Cadapersonaeli.geuna

fomadedísfiutarsusexuáljdadypotencíarlosencuenuos.Haciendoquelasprácticasse

paseenporunaÍnfinídaddealtemativaaptaspamtodoslosgustos.Muchostienenfantasías

-   E]F   -
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sexuales pero no todos el mLLndo consigue convertir los descos en rea]ídad, al haccr)o se

welve automáticamente Lma práctica scxLBl.

62 Tipos dc prictica s€xual.

(GÍubellino, 2005) Cuándo de sexo se trata resulta dificí] dazar los ]ímites del placer.

Cada persona elíje una foma disfiiitar su sexualidad y potenciar los encuentros, haciendo

que la práctica sexua]es sean infinjtas aptas pam todo los gusto.  Desde las fantasías que

tienen hasta llevaria a cabo el cual va a dq}ender de las actitudes que las personas iengan.

6.2.1    Relaciones con penetmción.

62.2 Coito vagiml

(Somarriba, 2012) El coito vaginal consiste en la introducción del pene en la vagina. Es la

práctica sexual   que entre personas férti], tiene probabilidad de Tesultar en la fecundación

y embarazo por lo que es necesario la utilizacjón de los métodos anticonceptivos, ya que

su práctica puede ocasionar riesgo como enfemedades de trasmísión scxual.

6.23 Coito anal

El coíto anal la penetTación se realiza en el ano la mucosa anal carece de lubricación y cs

todavía más difictl   de irritar que la vaóna, por lo cLLal tienen mayor riesgo de contraer

enfemedades de tTasmísíón sexual. Especialmente el V[H, si no se [eaüza de manem segura.

62.4 Eksos.

Un beso es el acto de prcsíonar los labíos y más cuando he desconocido y se pretende tomar

la  injcjativa  pam  luego  llevar    actos  de  mLituo  cariño  entre  una  pa[ieja  y  que  pueda

desencadenar rcacciones afectivas donde se dcmuestres el amor, üriño que sc ticne entre si

y  más  cuando  los jóvcnes  empiezan  experimentar  una  gama  de  sentimjentos  hacia  lo

desconocido y que esto pueda conüevarlo a descubrir hacia el acto sexua] para e]lo se tiene

que estar prepaTado para injciar su sexua]idad responsable medíante cl uso y conocimiento

de los métodos anticonceptivos.
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625 Caricias

En téminos generales una caricia es el término de hacer contacto con una persona la cLLa]

suele scr una  señal de afécto, amor.  Acaritiarse es una de las formas más primarias de

contacto hm ano.

62k"asturbación.

(Alvarado, 2011 ) Es nomal que hombne y mujer se masturben, Sin cmbargo es más común

hablar sobre la riastuTbación inasculina.  La masturbación tiene los beneficios de placer

sexuai sin ei riesgo de contTaer enftrmedadés de trasmísión sexuai si se sabe que no hay

riesgo de realizar esta práctica peTo siempi¢ se debe de tomar fas medjdas necesan.as paia

prevenir compljc acjone s.

63 Modos de Liso de Método anticonccptivo

63.1  Tt]`'cctabl&

Caracteristicas Foma lk ^pli€a€ión
S on           in}'eciab l es           q ue
contienen  progestágeno }i. se
aplican   en    [a   naJga    Este
método protege por 3 meses.

Exisien  dos  modelos:  el  que
coniiene   progestágeno  }'   el
combjnado      (esirógeno      }

pTogestágeno).

Se coloca por in}.ección en el glúteo.

La prmera dosis:  Es entTe el primer }r quinto día d€l ciclo menstnial  o en el

post  parto  (asegurarse  que  no  se está  embarazada).  En  caso  de  iniciarse  en
oiro momenio, debe usai-se oiTo méiodo de respaldo dtJraJ]ie los pn.meros dos
dl'as.

* En mujeres qLie dan de laciaT iniciar después de las seis semanas post parlo,

sin embargo, podrá usarse €n caso de:

•       No (ener otra opción anLiconcep(i\'a.
•       Quc la usuariano se sientaseguracon el méiodo de la laciancia.
•       Enlre olros.

Siguienie dosjs:

* Administrar cada tres meses pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en

caso de ol\'ido,  aplicaTla con LLrLa demora de dos semarLas.

-m-
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63.2 Modo de tiso cn Método abticoncei)tivo Orales.

CaJBcterísticas For" De Us®

La      píldora      es      un
método  anticoncepii\'o
hormonal        para       la
mi[ier.      Es     ericaz     }'
seguro si  se toma todos
los   dias   }'   la   proiege
d iiranie         un         mes.
Contiene   estTógeno   }.

progestágeno.

Si iiene un paquete de 21  tabletas,  tome um tableia todos ]os días duan(e 21  días

y` luego.  no iome ninguna duante 7 días.  Lucgo comjence un paqu€ie nue\.o.

Si  úene Lin  paqucie d€ 28  tabletas,  lome  1  tableta todos  Los  días duante 28  días

seguidos siguíendo e] orden especiricado en su paqi[eie.  Empiece `m paquete nuevo

el día después de haber tomado su tableia núme[o 28.  Es posible que las iabletas de

la ma}'oria de los paquetes de 28 tableias tengan colores disiinios. Muchos paqueles

de  28   tabletas   tienen  tableta§  de  deierTn]nado  color  que  contien€n  cantidades

diferentes  de estrógeno .`'  progesiina,  pero  iambién  puederi  tener tabletas  de oiro

color que contienen un ingrediente inactivo o urL suplememo de ácido fólico.

633Modo de uso cn cl  Condón.

calBct€risti" Fo- De Uso
Es  um runda delgada de láiex que se coloca en  el El usuario dcbe asegurarse de la integridad de) en`-ase }'
órgano sexiial del hombre antes de tener Telaciones

que               no               SeFijarseenlafechadeUsaTuncondónniie`'o encuent re               abi erio.`encimieniodelproducto.encadarelaciónsexualy
se.`uales.  Para cada relación sexual se debe colocar
un                                  nuevo                                  condó n.

Es eJ únjco método aniiconcepti\.o que pre`'iene las
infeccion€s     transmjtidas     por     medio     de     ]as
relaciones       sexuales       como       el       VTH/Sida.

No requjere examen ni  prescripción médica. es de desechaT e] antenor en foma adecuada.
Íácil  acceso }.a que su costo es  bajo  }'  es  ericaz si
Se Usa CorTeciamenie.
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6.3.4 Modo de uso en la PPMS

Caraderi§tica3 Fo- de uso
Ln PPMS es una pildora pam la maflana siguienie que Se toma la píldom despiiés de habcr tenido la relación sin

se toina después de tener [elaciones sin proiección ya protección cn u periodo de 72 horas.
sea   que   se   le   olv`ido   el   método   o   le   ffllo   el Prime]o  se  ioma Lina píldora y  después  de  12  hoi'as  se

preservah`-o.  De  igual  manera se  utiliza cuando  se toma ]a siguiente.  Si  la tisuaria  `romita,  o  le da diarrea
djo üa violación. debe tomaTse inmeüalamente ]a otTa y comprar un nuevo

paquete pai.a comp]etar la dosis.

IV.  MIToS  ASocnDO  EN  LA  UTILIZACIÓN  DE  LoS  MÉTODos
ANTICONCEPTIVOS.

1.1  DefiriT qué es un mito no es, desde luego, tarea fácil, Una definición entregada por la

Real Academja de la Lengua, sefia]a que el míto es una "namcjón maT.avil)osa situada ffiera

de]  tiempo  histórico  y  protagonizada  por personajes  de  carácter divrio  o  heToico.  Con

ffecuencia interpreta el origen de] mtindo o g[andes acontecimientos de la humanidad." Y

agrcga que es una "Historia  ficticia o personaje  ljterario o artistico que condensa alguna

realidad humana de sígnjficacjón uriversa)".

A partir de esta definjcíón, pdemos agregar que los mítos son relatos que cuentan cómo sc

crea]ion los cielos, de dónde provienm los vientos o cómo naccn los propios dioses; los mitos

nos tTansportan a un tiempo sagrado distinto al nuestro, más abieiio a los hombres como su

propío horizonte.

1.2        El mjto es un intento de ordenar simbóLicamente el mundo, ya que es iin relato oral

o escrito, paia dar sentido a lo que aparentcmcnte no lo tíene. al mismo tiempo que corLstituye

una foma de vinculación con lo trascendente y sobre todo, al menos así apaiiece en todos

]os  relatos  de mitos  del  origen,  como una  respuesta  a una  vivencia  tTaumática.  El  mito

construye, ordena, relata y transmíte algo que pemanece y es inmodificable  y que se recrea

cada vez que se repite a ]a vez que se tTansmjte, El míto organiza rea]jdades pam obtener un

sentido  e integmr al  sujeto en  el mundo proporcionándoJe una identidad,  m Jugar y uma

hjstoria.
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2.1.2  Los anticonceptivos orales píerden su efecto en cuanto se dejan de tomar.

La ovu]acíón de una mujer que ha venido tomando anticonceptivos se res(iti]ye nomalmente

entre uno y dos meses luego de haberlos suspendido. Cabe aclaiar que cuando la dosis de

los  componentes  es  baja,  la  ovu]acjón  se  restituye  más  rápidamente  que  cuando  los

anticonceptívos son de inedíana o de alta dosis

2.1, 3 Los métodos orales  PToducen cáncer.

I.a  píldora ya  ha cumplido 40  afios  de historia en el mercado.  Sus componentes se  han

mejoTado tanto en  el  tipo  dc  compuestos,  como en  su  dosificacíón,  Sobre  estas ínfimas

pastjllas anticonccptivas se han rea]izado decenas de míles de estudios, Es pmbablemente

uio de los productos farinacéutícos más estudiados y vigílados cn la historia dc la Medicina.

Por el contrario, cabe mencionar que entre los efectos bencficiosos de los anticonceptivos

orales, a parte de su acción anticonceptiva, se encuentran:

Disminución del riesgo del cáncer de Ovario, que es ta cuarta causa de muerte por cáncer en

mujeres de países desarrollados y la quinta cflusa en países subdesanollados. Generalmente

cuando  se  diagnostica,  se  encuentra  en  Menor  periodos  avanzados  y  tiene  una  pobre

sobrevida.

El uso de anticonceptivos orales durante al menos 4 aflos, reduce el riesgo en 40 %, por s

años en 53 % y por más de 12 años en 60 %. Este efecto protector se mantiene por más de

15  años y  se  ha demostrado  que  dísminuye  la  aparicjón  hasta  en  un  50  % de  cánceres

ováricos hereditarios con maTcadoTes genéticos.

DisminuciónderiesgodeCáncerdeEndometrio,seproduciriaunadisminuciónsignificativa

de su incidencía relacionada a la duración del uso de los anticonccptivos orales y al tiempo

de haberse usado, que puede estar entre el J ) y el 80 %.

Disminucíón  de]  riesgo  de  enfemedad  inflamatoria  péMca  (ETP),  Jas  enfemedades

inflamatorias pélvicas, es LLna enfemedad infecciosa grave que afécta al útero, trompas y

otTos órganos péMcos. En algunos casos requiere cirugía. Su consecuencia más ftecuente es

la esterilidad. El uso de la píldora reduce el riesgo de esta enfermedad.
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PTotección ffente a la enfermedad benígna de mama. la píldora ejerce m efecto pTotcctor a

los  24  aflos  de  comenzar  a  tomarla  sobre  dos  tipos  de  enfemedades  de  maina:  el

fibroadenoma y la enfermedad fibroqu[stica.

Rjesgo de quístes ováricos, la reducción del riesgo con el uso de la píldora pLiede Llegar hasta

el 78%.

OtTas ventajas son: ]a regulación del período, mejora signíficativa del acné, la disminución

de ]a evolución de eTdometriosis y mjomas uterinos, menor riesgo de ancmja por deficíencia

de  hieno  (ya  que  las  mujeres  que  toman  la-píldora  tienen  mensmacíones  con  menor

sangrado) y disminución de las mo]estias de la menstruBción ®rácticamcnte desaparecen).

por otra parte  y aunque pa[.eceria obvio  va]e ]a pena destacar el hecho que las mujeres que

usan anticonceptivos orales van al médico con mayor fiecuencia y por ende son sujetas a

exploraciones  fisicas  más  fiecuentes  y  cuidadosas  que  las  mujeres  que  no  usan  estas

fomulaciones,

Las autoridades de salud de todo el mmdo, sin excepción, han aprobado e incorpoTado pam

ser utilizada en sus progTainas de planificación fi]miljar.  Con otras apljcaciones y fines, la

píldora se utiliza, a su vez, como medicamento de uso ginecológico.

2.1.4 Se debe iníciar la toma de anticoncepti\ros orales luego de] primer aflo de menstruacíón

y se debe extender máximo hasta los 35 años.

Se  pueden  comenzar  a  tomar  desde  que  la  persona juzgue  convenjente  no  quedar  en

embarazo o cuando ticne algún otro pmblcina susceptible de manejar con estos fámacos.

Para cualquiem de los dos casos es importante elegir el componente adecuado pam cada

persona, se puede tomar duTante toda la vida rep[oductiva de la mujer.

2.1.5 Los anticonccptivos orales crean deformación en él bebé.

Los anticonceptivos orales actúan inhjbiendo la ovu]ación. En el caso de que por un error en

la toma (por ejemplo un olvido), por ]a incompatibi]Ídad con aJgún medjcamento, o por suffir

algu[ia enfemedad (como un cóLico o um diarrea), quedes embarazada, no exis(e riesgo

alguno  de  malformación.  Lo que  si  hay  que  saber es que una vez que  se diagnostica el

embarazo se debe suspender la toma.
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2.1.7    Después de los 35 años no se detxm de tomar la pí)do[a.

La píldora anticonceptiva se puede tomar toda la vida férti] de la mujer, siempre y cuamdo sca

prescrita  por  un  servidor  de  sa]ud,  El  iiesgo  lo  rcprescnta  el  hábíto  de  fimar,  tener

hipcrtcnsión, padecer diabetes o una tendencía a la cardiopatia. El estado de salud idóneo para

que la píldora sea segua.

2.1.7 Los anticonceptivos orales hace aumentar de peso y crecer el vello corporal.

En la mayoTía de las mujeres no supone ningún -aumento de peso. Oms aumentan alrededor

de 2kg,  debi.do al atimento de]  apetito y a la retcnci.ón  de J]'qu.dos aproximadamente 500

gramos en la báscula. Este aumento es transitorio y generaLmente desaparece en los siguientes

meses. E] uso de métodos anticonceptivos orales no solo regula e] calendario menstrual, sino

que  además  ayuda  a  disminujr  la  intensidad   y  dumcíón  del   mjsmo.   En   genera],  los

amticonceptivos orales son muy eficaces para disminuir el dolor de cóljco menstrual y manejar

la dísmenorrea;  con todos los síntomas que conlleva;  como calambre en las pjemas, dolor

pélvíco o abdominá]  intenso,  dolor de cabeza, náuseas, mareos, vómitos, exceso cn sudar,

desmayos, fatiga, así como ansiedad, irritabilidad o depTesión.

En cuanto aJ  ve]Jo, eJ  Liso de las pastillas disminuye el njvcl de andrógenos.  Por lo que e]

cTecimiento del vello no tiene ma relación directa con las píldoras. Aunque hay mujeres que

debido a su desequilibrio homonal pueden tener m mayor crecimiento.

2.1.8     LÁ pildora de emergencía es abortiva.

Con dosis más altas de las mismas homonas que se utilizan en la píldoTa anticonceptiva

común.  la  píldora  de  emcrgencía  inhjbe  ]a  ovulación  y  crea  un  medjo  hostil  para  los

espcmiatozoides cuando se ha terido sexo sín proteccíón, pero no impjde la implantación

del óvulo en la matriz cuando ha sido fecundado, es decir, en caso de embarazo no daña al

producto.

La píldora de emergencia es más efcctiva si se toma inmediatamente después de la relación

sexual y aun puede fimcionar en las 72 homs posteriot€s, pero Tnjentras más tiempo pasa es

menos eficaz, No es recomendable usarla habítuaLmente, pues las aJtas dosis de homonas

causan efectos secundar].os como írregularidad mcnstnial.
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2.2 Mitos en los métodos inyectables.

2,2.1  Anticonceptivos homonales causan problemas de salud.

Realidad:  como  todo  medicamento.  puede  causar efectos  advcrsos  en  algtmas  personas,

como riesgo de tTomboembonsmo en mujeTes con alteraciones congénitas de coagulación o

que fiiman y/o toman álcohol.

Por  el  contrario,  además  de  su  efectjvídad  pam  p[evenir  embarazos  no  dcseados,  los

anticonceptivos homonales redLicen la disme'noTTea (menstrLLacíón dolorosa), el  dolor de

mamas y el síndrome premenstrual (evitando [os molestos cÓLÍcos). Asirismo, contribuyen

a prevenir el cáncer de ovario y endometrio. y los fibromas de mama.

2.2, Después de cierto tiempo se debe de dejar de descansar el organismo en la aplicación

de métodos anticomeptivos inyectable.

Pueden usarse duTmte todo el tiempo que la mujer quiera estar p"eada; no es necesario

dejar descansar el organísmo. Los homonales inyectables tienen trcs mecanjsmos de acción;

evitar   la   ovulación,   generar  cambios   en   el   endometrio  y   dificultar  el   paso   de   los

espematozoides.  Cuándo las inyecciones anticonccptivas se inyectan de manera mensuaL

contiene ]as dos homonas, es decir, estrógeno y progestina, es conocida como inyeccjón

combinada.

Cuando las inyecciones anticonceptivas se inyectan de manera bimestral o trimestral ésta

sólo contiene la hoimona de progestina.

2.3 Mitos en el uso del condón

El preservativo comenzó a comercialízarse en la década de

1920,  en  la  fo[ma  en  que  hoy  lo  conocemos,  peTo

insmmentos  parecidos  ya  eran  empleados  desde  ]a         `

época de CarJos  T de ing]aterra, en cl síg]o Xvii. Hoy,

300  años  después,  jóvenes  y  no  tan  jóvenes  siguen  bLLscando

pretextos para no utÉLizarlo.
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2.3,1  EJ uso del condón  cx:asionan impotcncía y pérdida de erccción.

ReaLidad: No hay evidencia que establezca que el uso del condón provoque ímpotencia, ésta

es caiLsada por difercntes motivos: emocíonales y fisiológícos.

Si  se  presenta  ii]conveníente  al  momento  en  que  se  coloca  e]  condón  o  cuesta  trabajo

mantener la erección cuando se hace una pausa pa[a colocar el condón, podria ser posible

que tu pareja te lo ponga, de esta manera no intemimpes la interaccíón y pueden hacer que

fome parte del acto 'sexital

2.3.2 EL condón causan resequedad vatinal.

Realjdad: El condón no puede causar resequedad vaginál. Sj por cualquier motivo la mujer

suffe  de  resequedad   en  la  vagina,  un  proffláctico  con  lubricante  puede  remediar  la

incomodidad.  Además  si  se  Lubrica  el  condón  antes  de  la  pcnetTación  se  arregla  este

problema y la sensación de plscer aumenta para los dos.

2.3.3 Los condones se puden quedar denbo de la vagina de ]a mujer,

Realjdad.. EI Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés)

afima que solo en Tams ocasíones e] condón masculino puede sa]irse completamente dc]

pene.  En caso de que esto sucediera se queda en la vagina de la mujer y  se puede sacar

fácílmente.

Lo  mismo  succde  con  el  condón  femenino,  si  Llega  a  desacomodarse  por  la  fálta  de

expcriencía al ponerlo usarlo,  no es posíble que vaya más allá de la vaSna. A] fondo de la

vagína se encuenm la enti.ada al cérvíx; está muy alejado y es muy pequeño. No es posible

que un condón pueda ir más alJá de la vaSna

2.3.4 EJ condón sólo se debe colocar antes de la qyaculación.

Realidad:   desde  antes  de  la  eyaculación,  el  hombre  segrega  líquido  preseminal  con

espematozoides  capaces de  fecundar al  óvulo.  Además,  el  varón  no puede controlar  su

q/aculacíón en todas las ocasjones, esto incrementa el riesgo de embarazo.

Consídemr el  uso del  condón  sólo antes de eyacu]ar, no ayuda a evítar enfemedades de

transmisión sexual, pucs la mayoria de ellas se tTansmiten por contaclo genítal y no por el

scmen. Por tanto, es necesario ponéTselo antes de ta penetración (independíentemen(e si es

anal, oraJ o vaginaJ)
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2.3.5 Los condoncs  promuevcn infidelídad y  p[otníscuidad.

Rea]jdad: La se]eccjón de m método anticonceptivo no afecta las conductas sexua]es de Jos

indíviduos. No importa qué método se elijas no va  afectar las acciones que tomas.  Si eres

una persona fie] aunque `tses condón seg`rirás siendo fiel y monógama.

2.3.6 Los condones reducen la sensibilídad.

Ese es uno de los mitos más grandes y también uno de los más filsos. Asegum que, aunque

el condón sea visto como un "mata pasíoncs" en realídad eso es una creencja emda pues no

hay  una  reducción  de  sensibiljdad.  Además,  ahoTa  las  maTcas  producen  condones  más

delgados conocidos como ultra sensitivo.

2.3.7 El preservativo puede estar pinchado o rompa al momento de las relaciones sexuales.

Hay muchas historias sobre preservativos rotos o pinchados, pero lo cierto es que tanto los

fabricantes como las entidades encargadas del conú-ol y supervisión de estos productos los

someten a djstintos contm]es de caljdad. Es i.mportante [ecordar que, a díferencia de los otros

métodos  anticonceptivos,  el  preservativo  es  e]  únjco  que  también  evita  e)  con(aóo  de

enfemedades de transmjsión sexual.

La  causa  más  fiecuente de  ]a ruptura  de ui  preservativo  son  los  eTTores  en  colocación.

Además,  debes  tener en cuenta  su  fecha de  vencimiento,  las condjciones en  que estuvo

guardado y no usarlos con sustancias lubrificantes que pueden deteriorarlos.

V. FUENTES DE  INFORMACIÓN A LAS QUE TIENEN ASES0 AL UTILIZAR

LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS.

1.   Fuent6 de infoimación.

1.1 Dcrmición de fucntes d€ información.

Las fiientes de infomación son instrumentos para el cono€imicnto, búsquda y acceso a ta

información. La difiLsión del uso de ]a comunicación a través del ordenador y de flujos de

infomación a través de lntemct, adquiere Lina impoTtancia

estTatérica  decisiva  en  ]as  sociedades desarrolladas.  Esta      a

impo[tancia será cada vez mayor pam dar foma a la cultura

fiitua y aumentará la vcntaja estructural de las elites que

han deteiminado su foimato. Debido a la novedad histórica

uI:_

delmedioyalaciertamejoríadelaposiciónrelativadepoderdelosgrupostradicionalmente
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subordjnados,  como  las  mujeres,  la  comtmicación  a  través  del  ordenador  ofi€ce  Lma

posíbilidad para invertir )os tradicionales juegos de poder en e] proccso de la comunícacjón.

Por ello presento en este sítio web la presencia en lntemet de las fiientes de infomacíón útil

pam los Estudios de las Mujeies.

Pam estar al coTriente de los nuevos avances en un campo de conocímíento determinado se

recuiTe  a  las  djstintas  ftentes  de  infomacíón  que  offezcan  Despuestas  concrctas  a  umas

determjnadas cuestipnes previamente planteadas. La utiJidad de las fiientes de infoimación,

vicne deterTninada por su respuesta  a  la neccsidad de infomación de Los usuarios.  Esta

necesídad puede ser:

•     I.ocalizar y obtener m documento de] que se conoce el autor y el titulo

•     Localizar los dcx=umentos relativos a un tema en particular

l.2Clasiricación.

DÍstinguiré entre dos tipos de fi)entes: Fuentes pam la búsqueda directa de la infoimación y

Fuentes paia la lüaLÍzación e Ídentificacíón del documento.

a) Fuentes para la búsqueda directa de infoimación

A  este  tipo  de   fiientes   sc  les  ha  llamado  tradicíonalmente   "fi]entes  de  infomacíón

inmediata". Se pueden clasificar en fiientes de info[tmción primarias y obTas de referencia.

•     Ftientes de infoimación primarias..  son aquellas quc conn.enen infoimac].ón on.gina].  Entre

las que destacan. por su presencía en intemeL las monografias y las publicaciones periódicas.

o    Monografias o libros electrónícos: En lntemet encontTamos sobre todo obms monográficas

de escritoras a texto completo. En la red están disponjbles mayoritariamente aquellas obras

y escritos que han dejado de ser propiedad intclectual de sus automs o herederos/as por haber

perdido su vigencía. Aunque cada vez se encuentTan más obras editadas con la intención de

difimdirlas en la red, éstas suelen ser pubLicadas por iTLstituciones públicas.

o    Revístas:   las   publicaciones   periódicas   ofi.ecen   un   gran   apoyo   en   los   trabajos   de

investigación.  Intemct brinda u  sopoTte de gmndcs ventajas para ]a difiisión de revjstas

especialízadas  en temas  de  Mujcr,  tanto  cicntificas  como  de divulgación,  entTe  ellas  la

accesibi]idad desde cualquier pane del mundo y la rapídez en la circulación de los contenidos

cientificos.
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o    "s  camcteristicas  de  las  revístas  electrónícas  que  suponm  ma  ventaja  son:  coste

económico reducido, difiisíón global, cdidad de fcpToducción de las imágencs, suscripción

y   envío   eLectrónico   de   tTabajos,   sLLscripción  personalizada,   presencia   de   hipertexto.

almacenamiento diüta], buena comunjcación autor lectores indepe(idencia comercial.

o    No  todas  las  revístas  accesibles  en  fonnato  electrónlco  ofiecen  su  contenido  a  texto

completo, a[gunas solo presentan Índjces o algunos artículos pievíaiTiente seleccíonados. La

mayoría de las gran¢es revistas cientificas se pueden consultar en fomato electrónico, pero

con  la desventaja de que paTa  ello  debemos  suscribimos prcvio pago.  Pam  Íávorecer el

acceso de las revistas cientificas.

•     ObTas de Tefercncia: Entre las Fuentes de lnfoimacíón existcn unas que han sido diseñadas

especialmente  para  serir  como  instrumentos  eficaces  en  las  tarcas  infomativas  y  se

denorinan "obras d referencia" o de consulta, son obras realizadas intencionadamente para

la consulta rápída. '`Son las fiientes apropiadas por sus objetivos. p]an ordenado, y foma de

tratar los temas, pam la consulta con fines de informacíón o las que nos remjten a otras obras

para  conocer  o  ampliar  un  tema  dado,  ma  cuestión"  (Sabor.  Josefa).  Para  comentar y

describiT las obras de referencia quc se encuentran en lntemet distinguiremos entre:

o    Enciclopedias:  Son  las obias de consulta por excclencia, concebidas para resolver dudas,

ampliar conocimíentos o pam saber más sobre un tema concreto. P`)eden estar ilusbadas con

fotografias, dibujos o mapas. Las enciclopedias sobre Estudios de las Mujeres, en genera],

no son muy abundantes.

o    Diccionarios  especializados:   Son  obms  de  referencias  ordenadas  alfabéticamente  que

recogen, definen y aclaran el vocabulario de un área del sabcr.

o     Directorios:    Son    listas    de    pcrsonas,    institucíones,    organizaciones,    etc.    ordenadas

alfabéticamente o por materia y qt]e offece Los datos más impor(antes para su identificación.

o    Repertorios bíográficos:  Son obras,  generalmente en foma de díccíonario, que contienen

bjografias de mujeres ilustres que han destacado a lo largo de la histon.a cn a]gún campo de

la actividad que ejercían. En ln(emet son numerosas las obias de este tipo debído al inteTés

social que despierta al conoccr la vida de mujeTcs ilustTes.  La mayoria de los rcpertorios

encontrados  son  espccíabzados  en  alguna activjdad  profesionál  o  área de  conocimíento,

aunque también lcM;dizamos algunos generales menos exhaustivos. En su defecto todos e]Jos

contienen  biografias que caTccen  de un  método biogTáfico que capten  la especjficidad y
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complejidad de las experiencias femenims y su incidencia en al cambio social, aspecto de

gmn ÍmpoTtancía pam los Esntdíos de ]as Mujeres,

o    Estadísticas:  Las  estadísticas  se  han  convcTtido  en  instrumento  de  análjsis  y  toma  de

decísiones imprescíndibles para las personas que trabajan cn la política, los/as profesionales

e  incluso  los  ciudadanos/as  que  pretendan  estar  infomados.  Las  fiinciones  que  dcben

pemítir la estadjstica son: ayudar, medíante Ja represcntacíón de datos o gráficos, a resumir

yextTactarlainfomación;permitedescubrirycalcularpatronesoconductasquesemuestran

en los datos; y facilita [a comunicación en científicos/as y profesíonales.
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complejídad de las experiencías femeninas y su incidencia en a] cambio social, aspecto de

gmn importancia para los EstLidíos de las Mujeres.

o    Estadísticas:  Las  estadísticas  se  han  convcrtido  en  iiistrumento  de  análjsis  y  toma  de

decisiones imprescindibles para las personas que trabajan cn la política, ]os/as pTofesionales

e  incluso  los  cíudadanos/as  que  pretendan  estar  infomados,  I.as  fimciones  que  deben

pemítir ]a estadística son: ayudar, medíante la rcprescntación de datos o gráficos, a Tesumir

yextractarlainfomación;pertnitedescubrirycalcularpatronesoconductasquesemuestran

en los datos; y fácilita la comunicación en científicos/as y profesionales.
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X. Preséntación de
análisis®
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Gráflco N I

Eda.]es  según  se.`'o  de  los  adolescentes  que,  estudian  en  la  secundaria  Anna  Fi.ank

Munir,ipio Diría Departamfmto Granada.

Fucnte: Tabla N I

En la tabLa indica que la mayoría de los estudiantes de la secundaria Anne Frank son de sexo

femenino, entre las edades de 14 -  17 en primer lugar con un 30%, en segundo lugar las

edadcs de  10 -13 con un 24% del mjsmo sexo, y en tercer ]ugar Jas edades de 18 -2]  con

un 3%. Mientras que del sexo mascu]ho igualmente predoniii)a en pTimer lugar la edad de

14 - 17 con u 22%, en segundo lugar las edades de 10 - 13 con un 21%.

De acucrdo al amálisis redizado se obtiene que la mayoria de los estudiantes que predomjnan

el sexo femcnjno con un 57%, y en un segLLndo lugar del sexo masculho con 43%; y ]a edad

que  predomjna en ambos sexos es la adolescencia media del4 -17 con un 52%.

Y es donde se hace   refeTencía en que las   características socíodemoFáficas son factores

detenninantes en cualquier instancía de la vida, y de Ígual  foma en  las edades ya antes

mcmcíonada los jóvcnes tienen múltiple pTeguntas relacíonadas a toda su sexuaüdad como

cambios  fisíco  y  emocíonales,  se  estudia  las  edades    relacionándola  con  los  métodos

anticonceptivos. y de igual manera re]acionar cual será el método para elección de su edad,
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poique sÍ no se tiene un acompañamjemto al Ínícío de Ja adolescencía es donde tendrá un

mayor error a las accioncs que vaya a realízar en su vida .

Ia adolescencia  se puede dividir en tres etapas Jas cua]es son:

I.a  adolescencia  temprana  que  abarca  las  edades  de  10  -  13  aflos,  es  ]a  fase  de  rápido

cre¿imjento somático con la aparición de los caracteTes sexuales secundarios. Estos cambios

hacen que muchas veces se pierda la imagen coiporal previa creando una gTan preocupación

y curiosidad por ]os cambios fisjco.

La adolesc€ncia media comprende la edad de  14 -  17 años, es donde el crecimiento y la

madumción sexual prácticamen(e ha  finaljzado, adquiriendo alrededor del 95% de la talla

de adulto, siendo acá los cambíos muchos más lentos.   I,a capacidad cogritíva va haciendo

capaz  de  ut"zar  el  pmsamiento  abstTacto,  teniendo  una  sensacíón  de  omnipotencia  e

invulnerabilidad de qiie a ellos jamás ]e  «urriTá ningún pcrcance  faci]itándosele así  los

comportarnjentos de riesgo (a]cohol, tabaco, droga, embarazos). Las relaciones con el otro

sexo son más pluales pero fimdamentalmente por e] afán narcísistas de comprobar ]a propja

capacidad de atTaer al otro aunque las fantasías románticas están en pleno auge.

Ado]cscencia tardía abarca las edades de 17-21  años, el cTeciTnien(o ha teminado y ya son

fisicamente  maduos.  El  pensamjento  absmcto  está  p]enamente  establecido  aunque  no

necesaríamen(e todo  el  mundo lo  consígue.  Están  orientados al  fiituro y  son capaces de

pcrcibir y actuar según las imphcaciones fi)turas de sus actos

Es una  fase  estable que puede estar ál(erada por ]a ciisis de los 21  cuando teóricamente

empiezan a cnfi.entarse a la exigencias reales del mundo adulto las relaciones son estables y

capaces de reciprocidad y cariño y se empíeza a planificar una vida en común, frilia,

matrimonjo y pToyectos de fiituos
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Grir.co N 2

ReLigión según sexo a la cual se inclinan más  los adolescentes de la secundaria Anne Frank

Munícipio Dih'a Departamento Granada,

24%

21%

16%

Cató'ico Testi8O Evangélico

Femenino         Masculino

Fuente: Tabla N 2

Esta tabla representa la relígíón de los estudjantes, y refleja, un 35% de scxo femenino optan

por ]a reljgión cató]ica y un 16% sexo mascuLino, y en la relírión evangélica en con un 24%,

en  cuanto al sexo masculino. En cuanto al sexo masculjno la relíóón evangéljca ocupa un

24°/o el sexo mascuJino  y el femenino en 21%, en un 3% son (esiigos del sexo masculino  y

con 1 % optan en otra reljgión. En donde predomina la religión católica con un 51% seguído

en uLn segundo ]ugar, ]a reljgíón evangéJÍca en un 44%.

Según la psicologi'a del desanollo, la religión no es Lin aspecto natural, en los seres humanos

síno que fiie algo adquirido gradualmente con experiencia.  La absoluta prohjbicíón de los

métodos anticon«ptivos  por la Íglesia católjca romana fiie declarada por el papa PÍo }d en

su  enc(clica  de  1930  y  au  constituye  la  política  actual.  La  posi.cíón  catóhca  sobre  la

anticonccpción  esta  ínfluencia  sobre  la  teoria  de  Aristóteles,  Agustín,  y  Aquino  ]a  cual

manifiesta sobre la ley natural que sígnifica para e]]os que el propósito de la humanidad es

la procrcación.  Es por lo  tanto que al  interferir con  esta fina[idad,  seria visto como Lu]a

violación de la ley natural
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Grifico N 3

Conocimjento  según  sexo  sobre  ]os  métodos  anticoncept].vos  en    ]os  ado]escentes  de  la

secundaria Anne Frank Muricipio Diria Departamento Granada.

|Femeni.no    DMasculino

-____--____2_7_%T

10%-

0%--

139é------------

18%

Pre se rvativo                        l nyecta bk:

_-------39é----------

___I_p9`
Orales Nin8uno

Fuente: Tabla N 3

Segúnlosdatosdelatablasepuedeobservarquelosestudiantesdesexomascu]jnooptari'an

poriLsarelmétododelpreservativoconm30%enprimerlugar,3%optanporninguno.En

el sexo femenino en primer lugar optan por el ppservatívo con m 16% de igual maneTa en

e]segundolugare]inyectableconun13%yentercerlugarelmétododelaspíldoizBorales

conum3%yconu27%hacereferenciaquenooptarianporningúnmétodo.Medíanteestos

resultados  encontramos  que  en  ambos  sexo  predomina  la  opcíón  del  preservativo  esto

posjb]emente se debe a que el preservativo es el método más accesible y que ta]  vez el]os

tiene más conocímjentos, como también podemos observar que con un 27% de ambos sexo

refieren no utilizarían  ringún método.

Ambos sexo utiljzarían como primera opción el preservativo esto debído a que este Método

esíntimoypiivado,yaquenadíesabráqueseestáuti.lizando,dejguálfomaporqueestees

e] único que te protege tanto de u embarazo como de una lnfccción de transmisíón sexual.

El  27 % hace referencia a que no optarían por ringún método anticonceptivo ese es un

porcentaje sígnjficativo, qiie  indíca que la mayon'a  de sexo femenino mani.fiesta no utilízar

ringimo de estos porque no han iníciado vída sexual y que tienen presente la abstinencia.
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hs mísmas iiepuestas fiieron dadas por ]os pocos adolescentes masculinos que indicaron

como opción ninguna.

Y que desde la mísma manera  se debe de preocupar y de estar en constante contacto con los

adolescentes  y  brindar  la  infoimación  donde  se  despQje  ]as  dudas  y  temores  donde  se

expljque qué; el   preservativo es ma fiinda o cubierta hecha para ser colo"da en el pene

erectodelhombrealmomentodelarelaciónsexual.Elmétodoanticonceptivohyectablees

un  método donde  se adminjstra  inyecciones  intramuLsculares a las mujeres para prevenir

embarazos,   en   este   método   podemos  encontrar   inyectables   mensuales   e   inyectable

timestrales  (Depo provera,  Mesiana, Norianon,  Medroxiprogestorona)  son inyectables

que contienen estTógeno y progesterona.

Métodosanticonceptivosoralesesummétodo,esunmétodoreversíbleyeficazdebetomarse

todos los días para lograrse máxima efecüvidad, lo pueden usar mujeres de cualqujer edad

que tengan o no hjjos.

En  la  actualídades  los  anticonceptivos  orales  conti.enen  dosís  muy  bajas  de  hormonas,

ffecuentemente  se  les  Uama  anticonceptivo  orales  de  dosis  bajas.   Hay  dos  tipos  de

presentacíón, las de 28 y las de 21  píldoras.
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Gráfico N  4

Uso de método anticonceptivos inyectable según sexo en los adolescentes de la secimdaria

Arme Frank Munícípío Dirl'a Departamentó Granada.

Femenino         Masculino

40%

22%

16%

10%

096

5%
2%

6%

Tienen hijos                     Que no tienen hijos.                  Con o sin hijos.

Fuente: Tabla N 4

Losresultadosindicanqueelsexofemenino,predominaconporcentajede]40°/oaligualque

el   sexo   masculino   con   un   22%  en  donde  ambos   sexos   refieren   que   los   Métodos

anticonceptivos  inyectables  lo  pueden  usar  las  mujeres  con  o  sin  híjos,  seguido  en  un

segundo lugaH-en donde el sexo femenino con un ] 6% y e]  masculjno 10% refieien iio saber

qiúénesdebendeadminjstrasteesteMétodo,yenutercerlugarsereflejaun5%masculino

y 2% femenino en donde las inyectables   se administra solo   pam las mujeres que tienen

hijos.

En um total de  100% donde el   62%   femenrio y masculino están en lo correcto que   los

métodos anticonceptivos inyectables lo  pueden usar mujeres con o sin hijos y el 26 % indica

no  saber. esto es un problema el que los adolescentes no puedan  saber del  método y sin

embargo es u porcentaje mínimo,  que posíb]emente podria deberse a que su educacíón

sexual está muy  aiTaiga y no se atreven a preguntar porque para los padres podría tener el

significado en que los hjjos están haciendo mal en tener ese tipo de in fomación.
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Los  métodos  anticonceptivos  inyectables    son  efectivos,  Son  homoms  contenidas  en

substancias líqujdas que se aplican intramuscular, y en las edades de la adolescencja claro

queesposiblelautiljzacióndeestemétodo,anticonceptivo;ylopuedenutilizarlasmujeres

con vída sexul activa, con o sin antecedcntes de embarazo.

Como  con   cualquier  otro   métcM]o  anticonceptivo,   se     debes   consultar  la   utilización

haciéndoloconunmedicooenfemeriaparaasegurardequesetrataradelmétodocorrecto,

y áhí mjsmo brindar toda la consejen'a necesaria, donde se despeje dudas, preguntas y a la

mjsma vez se brinden recomendaciones de bosjbles efectos que puede llegar a producir.

Seguir   las instruccíones de foma coiTecta y todas las orientaciones que se brinden en la

consejería se logmia el éxjto del método siempre y cuando acate todo lo que se le brindo.
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Gnáfico N 5

Conocimíentos de Métodos anticoncq)tivos vdorando  que sÍ han reclbído infomac£ón, y sÍ

saben su uso.

90%------83o¿

80%----

________6Z%___

17%

0%------

57%

________________43e¿

3896

Conoce que son los           Has recjbido            Conoces el  uso de    Conoces el uso de la
métodos                información de los      los anticonceptivos   píklora de la mahana

a nt icon ce ptivo s.                  métodos                      i nyecta ble s.                     súu ie nte.
anticonceptivos.

Fuente: Tabla N 5

Según la tabla podemos observar  que Jas y los adolescentes conocen que son los Métodos

anticoncq)tivos, ya que   en primer lugar con un 83%   marcaron Si concx;er;   un segundo

lugar con un 17%   indicaron No conoccr. Igualmente con un primer Lugar los que indjcan

que Si han teiijdo iiifom)ación sobre los métodos a]iticonceptivos  62%, un segundo lugar

los que indicaiDn No ha recibido nriguna infoimacíón con m 38%.  En csta mísma tabla

podemos ver que un 57% afima  no conocer sobre el uso de anticonceptivos inyectable; y

un 43% que si conocen el uso del inyectable, sobre la píldoTa de la mañana siguiente, en un

primer lugar indjcaron que No conocen su uso  56%, en segundo lugar que Si saben el uso

de la píldora de la mañana sigujente  Lm 44°/o.

Como se puede apreciar los estudiantes tienm conocimíento de los Métodos anticonceptivos,

ya que de Ígual manem han recíbído infoimacíón de estos,  lo relevante es que tanLo del

Método inyectable como el del uso de la Píldora de ]a mañana siguíente indícan no conocer

su  uso  con  un porcentaje  más  de  la mitad  en  ambos.  Esto  debído  a  que  aunque tienen

infomación y se les ha dado cieTto cono€Ímiento, manifiestan que no es el adecudo nj que

se les brinda la infomación sobre las düdas que tienen sobre cada Método. Es por lo tan(o
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importantísimo brindaT djcha infomación de acuerdo a ]as necesídades de cada adolecente

y  con  fome a  ]a  realidad,  no  siempre  estar sujeto  a  los mjtos  que  van  sujeto  con  cada

Métodos.

Si logramos que las y los adolescentes tengan la oricntación correcta, no solo evitaremos

embarazos   no   deseados,   sino   menos   Enfemedades   de   oansTnisión   sexual,   menos

adolescentes  con  sus  estudios  sin  fina]Ízar,  mujeres  y  hombres  con  responsabmdades

compartidas.

El uso adecuado de la Píldora de la mañana s'iguiente es que se debe tomar como máximo

dos veces al afio, ya que este no es un Método de p]an].ficacjón fámjljar, sino que es uti]jzado

de emergencia ya sea por LLna violacíón o porque se rompíó el condón. Se debe tomar en un

periodo de crico días y sÍ se la toma antes mejor ya que su efectividad será mayor. Estas

vienen en presentación de dos píldora una se toma lo más rápido posible y la siguiente dentro

de 12horas después de habcrse tomado la primera. SÍ prescnta vómitos o díaiTea después de

habcrse tomado la primera debe tomarse la segunda y compmr otro paqucte para dentro de

las  12horas se tome la otra dosis y completar las dos dosís.  Esta píldora puede presentar

nauscas, cefalea, cansancio, mareos. No protegerá contra lnfecciones de trasmisión sexual

ni VH SIDA.

E] método inyectable se aplíca mensual o trimestral intramuscLilar en la mujer.  Se pueden

encontrar Método inyectable de un mes y de ties meses. Ia de un mes se debe ap]icar en los

primeros cincos  días del ciclo menstrual  cuando  vaya a íricÉar con  este método  si. es el

deseado, y la de tres meses se apli.ca entre e] 8vo y 10mo día del ciclo menstTual.   Sieinpre

tomar en cuenta que ni la pÍ]dora de Ja mañana siguiente ri el Método inyectable protege de

ITS ni VIH SIDA.
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Grifico N 6

Si   se olvída tomar um píldora anticoncqptiva qué deben   hacer en   los adolescentes de la

secudaria Anne Frank Municípío Diiía lkpartamento Granada.

579é

•_.':_-:         >..i-

:.--."

``--.____
29é

• Tomarla en cuanto me acuerde y
seguir con la dosis normal

u Descartar el sobre

I Tomar dos píldoras al siguiente
día y seguir normal

NoSe

J
Fuente: Tabla N 6

En esta tabla se analiza  el conocimíento del uso de métodos orales donde se refleja que el

56%descon¢esobreelusodeestemétodoanticonceptivoyconun32%reflejanquetiene

cierto njvel sobre el uso adecuado, ya que refieren tomarla;  Y un  10% manjfiestan que se

debentomardospíldorasa]díasigujenteysegui.rconladosisyconporcemtajebajode2®/o

indícaron descartar el sobre.

Alanalizarlatablaseidentificaquelamayon'adelosestudjantesnorealizanunusoconecto

delmétodooralyaqueesteconsisteentomarumapíldoradi.an.a,sÍesposíblelami.smahora

para  una eficacia positiva  en su  uso  que igual  que  los  demás métodos tienen  ventajas y

desventajas  y   efectos   adversos   entre   las   ventajas   este  métdo   regu]a   los   periodos

menstiules` ayuda a pieverir cáncer de ovarios y es positivo si se usa correctamente.

Entrelasdesventajassedebentomarunapíldoradiariayalamismahoraesentoncesdonde

riemos  olvidamos  de  tomarla,  como  reacciones  adversas  tenemos  que  puede  liaber
sangrado anomales duante el mes, dolor en senos, náusffls o vóinitos.
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En  este  método  debemos  teneT  las  síguientes  precaucíones  en  su  uso  para  una  eficacía

positiva]ocualessiteolvídastedetomarlaalahoraquetecorrespondíadeldíadebc(omarse

en cuanto se acuerde y seguir normal con el sobre.

Sj se o]vida tomarla en un día  dcbe tomars€ dos p¡Jdora a] día síguiente y a la hora exacta y

seguir con él sobre nomal pero debe usar preservativo sÍ tiene relación sexual.

SÍ se olvida tomarla dos días Ja pí]dora debes cambiar de método ya que no puedes Lisar este

métodoypuedaquedarembarazadadeigualfomaexistendospresentacionesdelaspíldoras

anticonceptivas como son las de 28 píldoras, que están son 21 anticonceptivas con homonas

y 7 que contienen sulfato fenoso las cuales se toman en el periodo de la menstruación, y sÍ

el  cíclo menstnial  es  de menos  días  se toman  Ígual  y ál  tenninar injcia e]  nuevo  sobre

anticonceptivo. También está la presentación de 21 tabLeta Las cuales se toman diario hasta

el primer día de la menstn]ación los cuales estos 7 días no toman nada cuando temíne el

periodo se inicia un nuevo sobre.
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Grifico N 7

Medidas   para Ja utilízacíón adecuada del condón  según   sexo   en ]os ado]esccntes de la

secundaria Anne Frank Municipio Diría Departamento Granada.

Fuente: Tabla N 7

Según la tabla presentó los siguientes datos respecto al uso conecto del condón  que tienen

los adolescentes indicando en primer lugar con un 81 % tanto de hombres y mujeres que se

debe verificar fecha de vencimiento, en segimdo Lugar con un 61% abrir con la yema de los

dedos, en tercer lugai. con u  19% manjfiestan i]o sabcr su uso, y con un ciLailo lugar con

11% indicaron que se debe abrir con tijeras.

Si bien sabe estas no son todas ]as medidas en el uso del condón sino muchas otras como

son: revisar que el preservativo no esté roto, tener]o en lugares ffesco evítando este propcnso

al calor pam que no se debínte y se rompa, abrir el condón por las ranuas qLie tiene, oprimir

con la yema de los dedos la punta del condón, para evitar que le quede aire en la parte donde

se deposite el semen, de esta fo[ma no se rompe, verificar que no esté vencido, ni romperlo

con tijeras ni díentes.

Al  realjzar  correctamente  el  preservativo  impedirá  el  pase  de  los  espcmatozoides  y

cualquier   orgarismo   causante   de   enfefmedad,   debido   a   que   este   cubre   el   pcne

completamente.  Tjene una efectividad del  70 al 90%, usado cn foma coTTecta alcanza su

máxima efecti vidad.
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De igual foTma ticne muchas ventajas en su uso, como prevcnir Jas ETS, incluyendo e] VIH

SIDA, así como el emba[azo cuando se usa comectamente en cada relacjón sexual, pueden

usarsepcx;odespuésdelembarazo,segurossinningúnefectocola(eralporhomonas,pueden

interrumpü.se  en  cualquier momento.  fácil  de  mantenerse  a  la  mano,  en  caso de que  la

relacÉón sexual ocuiTa de foma inespcrada, pueden ser usado por hombres y mujeres de

cualqujer edad.

También  hay desventajas al  dar]e  Lm  mal  uso  al preservativo ende las cuales  se pueden

mencíonar que ]a pareja debe tomarse su dempo para co]cN;arlo, que se pueden debílitar y

romperse si se guardan por tiempos prolongado en condicíones de demasiada calor. Este no

tiene efectos adversos  ]a úníca manifestatión  sen.a por a[ergía provmada por e[   látex o

manifestándose por enrojecimiento, escozor o hinchazón.

iiii



Autoras: Nora  Acuíia, Aneüs  Martin€z, aaudla Moya.

Gráfico N S

De qué protegen los métodos anticonceptivos inyectables, según edades de los adolescentes

qLie asisten al centro cducativo de la secundaria Anne Frank Munícipio Diria Departamento

Granada.

________-____1

Una infección de                      Un embarazo no
trasmisión sexual.                             deseado.

10-13   .14-17       18-21

De5conoce

Fuente: Tabla N S

Según la tabla ambas edades predomina como primer lugar que el Método anticonceptivo

inyectable protege de un embarazo no deseado, con un 19% en las edades de  10 -13años,

un 25% en las edades de 14 -17 años, y un 3®/® en las edades de 18 -23 años. En  segundo

lugaLr, e jguaJ en ambas edades, que el método inyectable evjta una infeccjón de tramsmjsión

sexual con un 14% en las edades de 10 -13 años,  un 16% en las edades de 14 -17 años, y

0% en las edades de 18 -2 laflos. Y con un (erceT lugar ambas edades que desconoce dc] LLso

del inyectable con un  11 % en las edades de  10 -13  afios, y  14 -17años, y con 0% en las

edades de 18 -23años.

Muy importante los datos encontrados ya que los adolescentes en su mayoria conocen el

propósito  del  método  inyectab]e  lo  cual  es  evitar  un  embarazo  no  deseado  ya  que  su

mecanismo de accíón es impedir  la salida del óvulos de Los ovarios y de igual foma altemr

la consistencia del moco cervícal dificultando el pase de los espematozoide.

De igua]  foma   llama mucho  la atención que muchos marifiestan que este método  los

protegerá  de  una  infección de  transmjsión  sexLLal;  también  un porcentaje  indíca  que  no
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conoün su uso, esto debído a que en sus hogaiies ni centro de estudjo se les brinda dícha

infomaciónsobreeltemadeAnticonceptivo,yaqueseencuei]mpresentesmuchostabúes,

crecncias reliriosas y mitos que todavía no se han podído eliminar en las commidad. Esto

se    pudo  confirmar  en  el  momento  de  brindarles  las  intervenci.ones  educativas  ya  que

manifestaban  que  sus padres no les gustaba hablar de djcho temas,   de igual  fomas ]as

profesoras  indícaban que  se oiientara a los estudjantes sobre la abstinencía y no enfo"r

muchos en mencjonar cada método anticonceptivo y aLui tenjcndo conocimjentos   que las

mayon'a de las y los adolescentes tenían vida sexual activa.

El brindarles el uso adecuado al método nos interesó mucho ya que este no protege contra

lnfecciones nj VIH SIDA, y habían manifestado anteriomente que este sen'a uno de los

métodos que utilizan'an como planificación al tener vida sexual.  En lo cul se oriemtó que

esteesunMétododondeseadministrainyeccionescadatresounmesparaevjtarembarazos,

que son inyectable que contienen estiógeno y progesteronas. Tienen muchas ventajas como

son; que es muy efectivo, es privado ya que nadie puede darse cuenta que lo está usando

exceptolapersonaquelaadmiristra,offeceprevencíónalargop]azo,notienesquetomarte

una pí]dora djario, ayuda a prevenir cáncer endometrial, se puede usar en cualquíer edad y

muchos otros más,

Como  igiialmente  tiene  algunas  desventajas  como  es;  i]o  protege  contra  lnfecci.ón  de

transmísíónsexualnjdelVHSIDA,aumentodepesoauiiqueenalgunasestoesmaventaja,

tiene que estarse inyectando cada mes o cada tres meses.

Tambíénconsuusopudemanjfestara]gunosefectosadversosyenalgunasmujerestambíén

puede que no se presenten.  Estos pueden ser algunos;  Acné, nauseas, cambi.os de humor,

perdidadelcabello,cambiosenelsangmdomenstrualydisminucióndeldeseosexuál,todos

esto efecto debido al álto contenjdo de estrógenos y progesterona.

La  efectividad  del  Método  Anticoncepti.vo  inyectable  es  niayor del  99.7%    con  el  uso

comecto. La mujer puede dejar de usar el anticonceptivo inyectable cuamdo así lo desee sin

quelecausedañoalguno.Peroesimportantequerecuerdequesjdejadeutiliz"]ainyccción

anticonceptiva   como   método   anticonceptivo,   y   no   empjeza   a   utilizar   algún   otio

anticonceptivo, queda sin protección y puede quedarse embaTazada.

Laintempcióndelasinyecciones,puedepiiovocaralgunasreaccionessecundan.ashastaque

el cuerpo se acostumbra a los cambios hoimonales.  Por ejemplo, puede pasar que existan

cambios en el cíclo menstn)al.
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Grárm N 9

Actitudes  hacia  los  métodos  anticonceptivos  de  los  adolescentes  de  la  secundaria  Ame

Frank Munícjpío Dirl'a, DepaTtamento Granada,

100

49

&`
30

.____=j

-:±  =± --* :--------* -*_-__*    -;i

=DA       TA   IND-ND

Fuente: Tabla. N 9

Actitudes   de   los   adolescentes   de   la   secmdaria   Ame   Frank   sobre   los   métodos

anticonceptivos.

Según e] análjsis  el 90 % indjca que está de acuerdo  y u 8% refieren estar tota]mente de

acuerdo,que el hombre tiene responsabilídad  en el uso de métodos anticonceptivos y en un

segundolugarindicanestardeacuerdocon49%ytotalmentedeacuerdoconun38%queel

uso de métodos anticonceptivos es una decisión de pareja y   que 49% de   igual manera

también con el mísmo poicentaje refieren que usar condón dísminuye la sensibilidad y es

muy díficíl ponerlo, y en un 44% está de acuerdo, y  35% está totalmente de acuerdo que las

mujeres deben de tomar las medidas necesarias para no quedar embarazadas y solo el  19%

no está ni de acuerdo nj en desacuerdo, m 39% refiere estar de acuerdo al Ígual que un 6 %

está totalmente de acuerdo en responsabil].zarse a la edad qu€ tiene de u embarazD y e]  18

% refieren que no está ni de acuerdo nj en desacuerdo.  Y un 24°/o está de acueido al igual
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que en un mírimo porcentaje del 6% está totalmcnte de acuerdo en que creen qLie el amor

influye pam tener relaciones sexuales a temprana edad; y solo el  16°/o no está ni de acuerdo

ni en desacuerdo.

Las actitudes que posen los adolescentes, según el análjsis que se ha realizado, es buena y

que saben que el utiljzar m método anticonceptivo no es solo para las mujeres y más que

todo es ma dccisión de pareja y que eL hombre tiene muchl'sima responsabíLidad y que por

]o mísmo es deber de los varones tener un acompaflarieTtto en donde no solo sea la mLijer

]a que esté ál tanto de los métodos.

Esporesoquelasactitudessonfoimashabitualesdepensar,sentirycomponarsedeacuerdo

a un sistema de valores que se va configurando a través de la experiencia y la educación

recíbída, ]as actitudes son el sjstema ft]ndamental por el cual e] ser humano dctennina su

relacjón y conducta con el medío ambíente. Son dísposicíones pam actuar de acuerdo o en

desacue[do respecto a uL planteami.ento persona.

E] actuar en um adolescente puede deberse a múltip]es causas y el pensar en que el amor

influye  para  tencr  re]aciones  sexuales  a  temi)rana  edad  y  que  el  condón  disminye  la

sensíbiljdad  y  es  muy  dificil  ponerlo,  puede  deb€rse  a  elementos  o  componei]tcs  de  la

actitudes  que  es  la  parte  cognoscitivcN:onfomado  por  e]   concx;imíento  Óarcialmente

verdadeTo)   en donde se incorpora algún con«imjento de modo directo a tnavés de `im

crcencía; o por el medio donde el adolescente se encuentre ya sea por algún conociriento

de modo directo o indirecto en donde le van creando ideas erróneas,  que lo puedan l]evar a

que   se   responsabi]i.cé   a temprana   edad   de um embarazo aqu]' entra en juego  la parte

motivacional en donde la persona se predipone a acmar respeto a la acción que realizo sea

buena o mala .

Ijasactitudesenlosadolescentespuedellegarhacerexcelentesiempreycuandosetengau

acompañamíento en donde se eduque y se brinde toda la información necearía para que no

se  le  engañe  y  que  puede  manejar  y  actuar  con  mucha  responsabilidad  al  cono€er  de

sexualidad y los métodos anticonceptivos exístentes y  el uso apropiado  que se debe de dar.
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Giáfico N 10

Práctíca ascx:iada al sexo en los adolescentes de la secundaria Ame Frank Murici.pio Diria

Departamento Granad a.

35%          33%                        33%

Besos

179617%                         17%

14%   14%

11%

I
Caricias.           Coitovaginal.         Coitoanal        Masturbación.             Nose

üi Femenino     | Masculino

Fuente: Tabla. N 10

Enestatabla]osestudjantesdelasecundan.aAmeFlankconocencjertasprácticassexuales,

predominando en el sexo femenino los besos con un 33%, de i.gual foma las carici.as con

este mísmo porcentaje, en segundo lugar el coiio vaginal con u  17%, en tercer lugar la

masturbacjón con unl4%, y en cuaito lugar cojto amal con ui 7%, jgualii]ente encontramos

un11%deadolescentesqueindícaronquenoconcx:íannjngunaprácticasexua].

En el sexo masculrio igual predomína en primer lugar los besos con m 30%, en segundo

lugar las caricias con u 25%,  en tercer lugar coito vaginal y anal  con  17°/o ambas, y en

cüarto lugar la masturbac].ón con u 14%.

Comosepuedeanalizarlaprácticamásconocídaporlosadolescentesesladelbesoylade

]as caricias ya que ambas ocupan e] primer y segundo lugar de las que manjfestaron que

conocen o que posiblemente pueden llegar a  practicar

Lasprácticassexualessonaquellasquelaspersonanoptai]paratenerumasaüsfacc].Ónseximl

deplacer,poniendoenprácticassusfantasíassexulesyenlaadolescencianoestáexcluída

ya que ei] esta etapa de la vida es donde se ve con mayor influencja.
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EJ  dar un  beso  es  un  acto  en  donde  se demuestra  afecto  los  adolescente pueda  scr que

conozcan y que sÍ son responsable en su actuar no llevaTa a ninguna oma acción; un beso es

el   actos de mutuo cariflo entTe Lma pareja y que pueda desencadenar reacciones afectivas

donde se demuestres el amor, y es ahí donde los adolescentes varones pueden llevar a tener

el impulso, experimentar una gama de sentimíentos hacía lo desconocido y que esto pueda

conllevarlo a descubrir hacia el acto sexualpara ello se tiene que estar preparado para iníciar

su    sexuá[jdad    responsab]e    mediante    e]    uso    y    conocimíento    de    los    métodos

antjconceptivos.Paia ello se üene que estar preparado i)ara injciar su se,`ualidad responsab]e

mediante el uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos para eso es donde se debe

de tener un total cono€imiento y tener um mutuo acuerdo de ]os anticonceptivos eb.giéndolo

de manera responsable.

De i.gual foma tanto las y los adolescentes indjcan conocer el coíto vaanal y el cojto anal,

como  también  mmifiesta  conocer posíbles  riesgo  al  realizarlo  sin  la  debida  madues y

responsabílidad.  En el tema de ]a masturbación ambos grLipos sabe a qué nos Teférimos y

quenosoloporsermujernodebohablardeestonjconocer]o,yaquemuchasvecessepíensa

que el  sexo masculino es el  úrico que puede realizailo y hablarlo.  Fueron pcx:os los que

marcaron no conocer de nínguna de estas prácticas sexuales, como también nos llama  la

atención que eso pocos son solo del sexo femenino, lo cual nos llevó a indagar por que no

conocen o no les gusta hablar del tema, en lo cual llegamos a la conclusión el día del táller

donde brindamos las intervenciones, que muchas de estas adolescentes su reljgíón y cultura

de sus padres no les permjiían, ri pregumar nj dar puntos de vista de los temas planteados.

Es por lo tanto que se les brido información adecuada sobre sus inquietudes y sobre cada

uno de los ténninos planteados anterioimcnte.

(Alvarado, 2011) Es noimal que hombre y mujer se masturben. Sin embargo es más común

hablar  sobre  la  masturbación  masculina.  La  masmrbacíón tiene  los  beneficjos  de placer

sexual  sin el riesgo de contraer enfemedades de trasmísíón sexual sj  se sabe que no hay

riesgo de realizar esta práctica pero siempre se debe de tomar las medjdas necesarias para

prevenir complicaciones.
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conoccn su Ltso, esto debido a que en sus hogares nj centro de estudjo se les brinda djcha

infoimación sobre el tema de Anticonceptivo, ya que se encuentran prescntes muchos tabúes,

creencias religiosas y mítos que todavía no se han podido eliminar en las comunidad. Esto

se    pudo  confimar  cn  el  momen(o  de  brindarles  las  intcrvcnciones  educativas  ya  que

manifestaban  que  sus padres no  les gustaba hablar de dícho temas,   de igual  fomas las

profesoras indícaban que  se orientaia a los estudiantes  sobrc la abstínencia y no enfocar

muchos en mencjonar cada método anticonceptivo y aun teniendo conocimjentos  que las

mayon'a de las y los adolescentes tenían vida sexual activa.

El brindarles el uso adecuado al método nos interesó mucho ya que este no pTotege contTa

lnfecciones nj VIH SIDA, y habian manifestado anteriomente que este scría `mo de los

métodos que utilizan'an como planificación al teneT vi.da sexul.  En lo cul se orientó que

este es un Método donde se adminístra inyeccíones cada tTes o un mes para evjtar embarazos,

que son inyectable que contienen estrógeno y progesteTonas. Tiencn muchas ventajas como

son; que es muy efcctivo, es privado ya que nadie puede darse cucnta que lo está usando

exccpto la persona que la admiristTa, ofi.ece prevención a largo plazo, no tienes que tomarte

una pí]dora diario, ayuda a prevenir cáncer endometrial, se puede usar en cualquier edad y

muchos otTos más.

Como  ig`ialmente  tiene  a]gLmas  desven(ajas  como  es;  no  protege  contTa  lnfeccjón  de

transmisión sexual ri del VIII SIDA, aumcnto de peso aunque en algunas esto es una ventaja,

tiene que estarse inyectando cada mes o cada tres meses.

Tambíén con su uso pude manjfestar algunos efectos adversos y en algunas mujeres tambjén

puede que no se presenten.  Estos pueden scr algunos;  Acné, nauseas, cambíos de humor,

perdida del cabeLlo, cambios en el sangrado menstrual y disminucíón del deseo sexüal, todos

esto efecto debido al aLto conterido de eso.ógenos y progesterona.

La  efectividad  del  Método  Anticonceptivo  inyectable  es  mayor  del  99.7%    con  el  uso

comecto, La mujer puede dejar de usar el anticonccptivo inyectable cuando así lo desee sin

que le cause dafio alguno. Pero es impoiiante que recueiide que sÍ deja de utilizar ]a inyección

anticonceptiva   como   método   anticonceptivo.   y   no   cmpíeza   a   utilízar   a]gún   otro

anticonceptívo, queda sin protección y puede quedarse embarazada.

Im interrupción de ]as inyecciones, puede provocar algunas reacciones secundar].as hasía que

el cueipo se acostumbra a los cambios homomles.  Por ejemplo, puede pasar que existan

cambíos en el ciclo menstrua].
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Gráfica N 9

Actitudes  hacia  los  métodos  anticonceptivos  de  los  adolescentes  de  la  secundaria  Ame

F[ank Municipio Diria, Departamento Granada.
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Fucnt€: Tab[a. N 9

Actitudes   de   los   adolescentes   de   la   secundaria   Anne   Frank   sobre   los   métodos

anticoncq)tivos.

Según el análjsis  el 90 % indíca que está de acuerdo  y un 8% refie[cn estar totalii]ente de

acuerdo.que el hombre tiene responsabilidad  en el uso de métodos anticonceptivos y en un

seg`mdo lugar indican estar de acuerdo con 49% y totalmente de acuerdo con un 38% que el

uso de métodos anticonceptivos es una decisión de pareja y   que 49% de   igual manem

también con el mismo porcentaje Tefieren que usar condón djsminuye ]a scnsibi)idad y es

muy dífici] ponerlo, y en un 44% está de acuerdo, y  35% está tota]mente de acuerdo que ]as

mujeres deben de tomar las medídas necesarias para no quedar embarazadas y solo el  19%

no está ri de acueido nj en desacuerdo, um 39% refiere estar de acuerdo al igual que un 6 %

está totalmentc de acuerdo en responsabilizarse a la edad que tiene de un embamzo y el  18

% TefieTen que no está ní de acucqdo ni en desacueTdo. Y un 24% está de acuerdo al igual
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que en un mínimo poicentaje del 6% está totalmente de acueiido en que creen que el amor

influye pam tener relaciones sexuáles a temprana edad; y solo el  16% no está ni de acuerdo

ni en desacueiido.

Las actitudes que posen los adolescentes, según el análisis que se ha reáLizado, es buena y

que saben que el utilizar m método anticonceptivo no es solo paia las mujeres y más que

todo es una decisión de pareja y que el hombre tiene mucliísima responsabiljdad y que por

]o mjsmo es deber de los varones tener un acompaflamíento en donde no solo sea la mujer

la qiLe esté al tanto de los métodos.

Esporesoquelasactitudessonfomashabima]esdepensar,sentirycompor[arsedeacuemdo

a m sistema de valores que se va configiirando a través de la experiencía y la educación

recibjda, ]as actitudes son el  sístema fiindamental por el cual el ser humano detemina su

relación y conducta con el medío ainbjente. Son disposíciones para actuar de acueido o en

desacue[do respecto a un planteamjento persona.

El actuar en un adolescente puede deberse a múltiples causas y el pensar en que el amor

influye  para  tener  relaciones  sexuales  a  temprana  edad  y  que  el  condón  disminuye  la

sensibiljdad  y  es  muy  dificil  ponerlo,  puede  deberse  a  elementos  o  componentes  de  la

actitudes  que  es  ]a  parte  cognoscitivoconfomado  por  e]  conocimíento  ®arciálmente

verdadero)   en donde  se incorpora algún conocimienio de modo directo a través de una

creencia; o por el medio donde el adolescente se encuentre ya sea por algún conocimiento

de modo directo o indirecto en donde le van creando ideas erróneas,  que lo puedan llevar a

que   se   responsabilicé   a temprana   edad   de un embarazo aqui'  entra enjuego  la paite

motivacional en donde la persona se predíspone a actuar respeto a la acción que real].zo sea

buena o mala .

hsactitudesenlosadolescentespuedellegarl]acerexcelentesiempreycu"]dosetei]gaun

acompañamiento en donde se eduque y se brinde toda la informaci.Ón necearía para que no

se  le  engañe  y  que  puede  manejar y  actuar  con  mucha  responsabilidad  al  conocer  de

sexualidad y los métodos anticoncq)tivos exjstentes y  el uso apropiado  que se debe de dar.
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Gtifico N 10

Práctica ascx;iada áL sexo en los adolescentes de la secLmdaria Anne Frank Municipio Diría

Depar(amen to Granada.

35%          33%                       33%

Besos Caricias.

ÉÍ
14%   14%

Coitovaginal.         Coitoanal        Masturbación.            Nose

ti Femenino     | Masculino

Fucnte: Tabla. N 10

En esta tabla los estudjmtes de la secundaria Ame Frank conocen cjertas prácticas sexuales,

predonrinando en el sexo femenino los besos con un 33%, de igual forma las caiicías con

este mjsmo porcentaje, en scgundo lugar el coíto  varinal  con u  17°/®, en teTcer lugar la

masturbación con unl4%, y en cuaito lugar coito anal con u] 7%, igualmente encontramos

un 11% de adolescentes que indícaron que no conocían ninguna práctica sexual.

En el sexo masculho igual predomína en primer lugar los besos con m 30%, en segmdo

lugar las cricias con m 25%, en tercer lugar coito vatinal y anal con  17°/o ambas, y en

cuarto lugar la masturbacjón con un 14%.

Como se puede ananzar la práctica más conocida por los adolescentes es la del beso y la de

las caricías ya que ambas ocupan el primer y segundo lugar de las que manjfestaron que

concx:en o que posiblemente pueden Uegar a  practicar

l.as prácticas sexuales son aquelJas que las personan optan para tener una satisfaccjón sexLml

de p]acer, poníendo en prácticas sus fantasías sexuales y en ]a adolescencia no está cxcluida

ya que en esta etapa de la vida es donde se ve con mayor influencja.
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E]  dar un  beso  es  un  acto  en  donde  se demuestra  afecto  los  adolescente pueda  ser que

conozcan y que sj son responsable en su actiiar no ]]evara a njnguna otra acción; un beso es

el  actos de mutuo cariño entre una pareja y que pueda desencadem reaccíones afectivas

donde se demuestres el amor, y es ahí donde los adolescentes varones pueden Uevar a tener

el impulso, experimentar uiia gama de sentimjentos hacia lo desconocido y que esto pueda

conllevarloadescubrirhacíaelactosexualparaellosetienequeestarpreparadopaiairiciar

su    sexualjdad    responsab]e    mediante    e]    uso    y    conocímjento    de    los    métodos

anticonceptivos.Paraellosetienequeestarpr,eparadoparainjci.arsusexuaHdadresponsable

medíante el uso y conocimíento de los métodos anticonceptivos para eso es donde se debe

deteneruntotalconocimientoytenerunmutuoacuerdodelosanticonceptivoseljgléndolo

de manera responsable.

De jgual foma tanto las y ]os ado]escentes indjcan conocer el coito vaginal y el coíto anál,

como  también  manifiesta  conocer posíbles  riesgo  al  realizarlo  sín  la  debida  madues y

responsabiljdad.  En el tema de la masturbación ambos grupos sabe a qué nos referimos y

quenosoloporsermujernodebohablardeestonjconocerlo,yaquemuchasvecessepícnsa

que el sexo masculino es e]  únjco que puede realizarlo y hablarlo.  Fueron pocos los que

marcaron no conocer de ninguna de estas prácticas sexua]es,  como también nos llam la

atención que eso pocos son solo del sexo femenino, lo cual nos llevó a indagar por que no

conmen o no les gusta hablar del tema, en lo cual llegainos a la conclusíón el dia del taller

dondebiindamoslasintervenciones,quemuchasdeestasado]escentessureljgiónycultura

de sus padres no les permjtian, ni preguntar ni dar puntos de vista de los tems planteados.

Es por lo tanto que se les brido infoimación adecuda sobre sus inquietudes y sobre cada

uno de )os ténninos p]anteados anten.o[mcnte.

(Alvarado, 2011) Es nomal que hombre y mujer se mastuben. Sin embargo es más común

hab]ar  sobre  la mastubación  masculina.  La mastubacíón tiene  los  beneficíos  de placer

sexual sin el riesgo de contraer enfemedades de trasinisión sexual sj  se sabe que no hay

riesgo de realizar esta práctica pero siempre se debe de tomar las medídas necesaiias para

prevenir complicaciones.
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Gráfico N 11

Mitos que asocian y que tienen presente ]os adolescentes en los Métodos anticonceptivos
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35%

24%
28%        27%

24%

48%

Fucnte: Tabla N 11

Tabla de mitos en la utilización de métodos anticonceptivos,

Según la tabla indíca que los jóvenes asocian mitos en la infomación que tienen acerca de

los Métodos anticonceptivos, en donde se presenta  ]os  sigüentes porcentajes en su mayon'a

Índicaron que   los anticonceptivos inyectables causas prob]emas de saLud   con un  100%;

seguidoenunsegiindolugaren84%elcondónocasionapé]didadeimpotenciaydeerccción,

con un 48 % los condones se rompen fÁcilmente; en 35 %  se debe de dejar de descansar el

organjsmo, en un  33°/o las píldoras provocan esterilídad, en un porccntaje del 28% indícaron

que los métodos oiales jndicaron que cTean defoimación en el bebc. Y en un 27%  indícaron

que la píldora de la maflana siguiente es abortiva, un 24 % se ubican que el condón causa

resequcdad va¿nal,  que ]a píldora ¢asionan cáncer en Lm 22 °/®  indicaron que nrigtino de

estos mjtos que se presentaron en la encuesta son verdaderos, y con un 16% indicaron qiie
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el condón solo se  debe de colocarse antes de ]a eyaculacíón. Un mínimo porcentaje con e]

9 % indicaron que los condones reducen la sensibilídad.

Los mítos son de mucha trascendencia en el trascurso de la vida pero esto a como se puede

decirsegúnlosdatosqueseencontrósihaymjtosalrededordelaanticoncqpciónyocupando

un primer lugar todos Los adolescentes reflejaron que los anticonceptivos inyectables es el

principalmétodoqueocasionaalgúnefcctonegativopaialasaluddelapcrsonaqueLoocupa,

esto es la educación que l)ega de manera negativa, los  anticonceptivos no ocasionan ningún

efecto adversos.

Los anticonceptivos inyectables son muy común como cualqujer otro método y  tiencn tres

ftinciones que es actuar al nivel del emdometrio espesando moco ceTvical paTa evitar que los

espematozoide puedan llegar a fecundar el ovulo, los anticonceptivos inyectables pueden

dejar de usarse cuando la persona lo decida y no traerá ningún efecto en su salud.

Evítar un embarazo no deseado no es un juego, por lo que es importante aclamr y saber con

certeza  cuáles  son  mjtos y  cuáles  son  verdades.  Existen numerosos mitos  en  tomo  a  la

anticoncepciónquesehanpopularizadoapesardelosesfiierzosdelacienciaporderribarlos.

El uso del condón es otra acción en donde no todos tienen la idea conccta en su uti)Ídad y

se ve influenciada por mitos en donde son totalmente erróneo y falso ya que este no causa

ningún efecto  y el varón no pierde su erección ni causa ninguna resequedad varinal estos

son un  simúmero de mal  inteipretaciones en donde el  condón dcben'a de verse como e]

método de elección ya que es el único qüe protege de enfemedades de trasmjsíón sexuál y

del Vm.

Los  condones  se  rompen  fácilmente  hqy  muchas  l]Ístorias  sobre  prescrvativos  Totos  o

pinchados,  pero  lo cíer(o es que tanto  los fibricantes como  las entidades encargadas del

contiol y  supervisión de estos pmductos los someten a distintos controles de calídad.  La

causa más ffecuente de la ruptura de un preservat].vo son los errorcs en colocación. Además,

se debe  tener en cuenta su fecha de vencimjcnto, las condiciones en quc estuvo guardado y

no usarlos con sustancias lubrificantes que pueden deteriorarlos.

IÁ pildora de emeTgencia es abortiva; son dosis más altas de las mjsmas l)omonas que se

utilízan en la píldora antjconcq)tiva común, ]a píldora de emergencia inhibe la ovulación y
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c[ca `m medjo hostiJ para los espematozoídes cuando se ha tenído sexo sin protección, pero

no impjde la implantación deJ óvulo en la matriz cuando ha sído fecudado, es decir, en caso

de embarazo no daña al producto.

La píldora de emergencia es más efectiva sÍ se toma iiimedjatamente después de la relacjón

sexual y aun puede fimcíonar en las 72 horas posteriores, peTo mjentras más tiempo pasa es

menos eficaz, No es recomendabLe usarla habituatmente, pues las altas dosis de homonas

causan efectos secundarios como irrcgularidad menstrua].

El condón sólo se debe colocar antes de la eyacuJación; desde antes de la eyaculación, el

hombre  segrega  líquido  preseminal  con espematozoides  capaces  de  fecundar al Óvulo.

Además, el varón no puede contTolar su eyaculacíón en todas las ocasiones, esto incrementa

el riesgo de embarazo.

Considemr el uso del condón sólo antes de qyacular, no ayuda a evitar enfemedades de

transmjsión sexual, pues La mayoría de elJas se transmiten por contacto genital y no por el

semen. Por tanto, es necesario ponérselo antes de la pcmetracíón (indepcndientemente si es

anaJ, oral o vaginal).
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Griflco N 12

En que medios se escuchan infomacíón  de los métodos antíconceptivos
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Fuente: Tabh N 12

Sestn la tab]a podemos encontmr como principa] fiicmte de infomación dónde se escucha

de los Métodos anticonceptivos en primer lugar está la radjo con un 59%, y en u segmdo

lugar la televisión con un 40%, en teicer lugar u 24% indican centros de salud, en cuarto

lugar la prensa  un 13%, y como último con un iiii'nimo del 2% indjcan que en ningún lado.

Como se puede identificar el medío en el  cual  se escucha más hablar sobre los Métodos

anticonceptivo es la radio, medio el cul de las diferentes edades y sexo escuchan muy a

menudo, ya que es una manera de djstraerse y encontrar entretenjmjento.  Siendo esie un

medíomuyimportanteenelciu]selepodn'abridarinfomaciónadecuadasobrelosMétodos

anticonceptivos, y otros temas de interés e importancia para los adolescentes.

Comosegtmdopmtoindicanqueotromedioenelcualescuchaneslatelevisiónestodebido

aqueensushogares]amayoría,buenoengenera]todostienenytdosytodassjempreestán

atentos a cada ammcio o programa que brindan los diferentes canales. El cual este sería otio

medíodondeselesinfomessobredistintostemasquepuedanbrindarlesorientacionesasus

dudas_
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Gráfico N 13

A  dónde     recune  al  momento  en  qiie  tienen  dudas  o  pregiintas  sobre  los  métodos

antl-conceptivos

35%

Colegio                lntemet                Padres                 Amigos                  Otros               Centro de

salud

•10-13       14-17   .18-21

Fuente: Tabla. N 13

Seg`'in  los resultados imcan que en  su mayorla en m pn.iner lugar    con  un 35% en las

edades de  14-17   recurren al intemet como primera instancia pam consultar a dudas sobre

losmétodosanticonceptivos,aligualenm30%enlasedadesde10-13usanesemismoy

alú  mismo  en  jgual  porcentaje  taLmbjén  los  de  las  edades  de  18-21  utiljzan  intemet.  En

segundolugarseubícalaopciónenquelosadolescentesde]asedadesde14-17conm30%

y de ] 0-30 en un porcentaje de 10°/o recimen a sus amígos  para poder saber e intercainbi.ar

infomación a las que no tienen o desconocen, segujdo de m porcentaje en donde  14-17

tienenun24%ylosde]0-135%endondeambosgruposobtienenlainfomaciónnecesaiia

para poder saber de métodos anticonceptivos en los colegíos; seguído de las edades donde

opim por ir al centro de salud para poder sat].sfácer sus dudas y se ubícan  con las edades de

14-17 en  17% y  10-13  con 19% estas edades asisten a lo seguro al centro de salud; como

unainstanciaconpocodemandaseencuenmque]osadolescentesde]4-17enunporcentaje

del  6%  y  de  10-]3  obtiene  un  2%  en  donde  los  padres  son  tomados  no  con  mucha

importanciaestoposiblementesedebeaqueellosmismoscreanbamerasendondenoentran

en  uii  ainbjeiiie de confianza coii sus propios hijos y los lrijos  tienen que buscar por sus

propios medios infomacjón que probablemente no es la correcta.
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Elintemetesumaherramjentai.mportantedecomunjcaciónymásenestasocíedadavamda

sÍ  bien  se  sabe  que el  intemet  se puede encontrar mucha  infomaci.ón y  sin  embargo  la

información que se puede llegar a encontrar no es la comecta, y más para los adolescentes

que tienen tnia mayor demanda y lo consulta constantemente y mas para aclarar dudas en

cuantoalosmétodosanticonceptivosendondebuscanrespuestassobresususosylamanera

de adminístración; y buscan la manera de aclarar sLis dudas.

Los amjgos  son una influencía para ]os adolescentes ya que entre ellos en los giupos de

amjstades, buscan entre ellos nrismo hablar de dichos temas, y más que en el]os se crean

vínculos de confianza más que con sus propíos padres.
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Gráflca N 14

¿Qué     se     debe     hacer     cuando     se     tiene     relación     sexual      sin     protección?

25%
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súuiente.

Femenino         Masculino

11%                  11%

Aplicarte una inyección
anticonceptiva.

19%

Iilllli

Fuente: Tabla N 14

Según la tabla sobre conocjmjentos que t].enen de la PPMS ind..can  que en un porcentaje

mayoritario  41 % que cuando se tiene re]acíones sexuales sin protección se debe de tomar ]a

píldora de La mañana síguiente, scgui.do en un segLmdo lugar con 37 % que no sabrian que

hacer  ante  la  sitiiación  de  tener relaciones  sexuales  sin  protección, y  en  un minoria  de

porcentaje  en  un  tercer lugar  con  u  22  %    en  que  se  debe  de  aplícar  una  inyección

anticonccptivas ; tcx]o esto lo rcfieTe paia un total del 100 % en donde en donde hombres y

mujeres conocen que se debe de tomar la píldoTa de la mañana siguiente, y es ahí donde

podemos decir que menos de la mitad de las 63 personas a las que se realizó las encuesta

cono« de este método anticonceptivo de emergencía.

La educación que reciben los adolescentes sea en su casa o colegíos es de importancia ya

que  también  hubo  m  porcentaje  del  37°/o que  no  satm  qué  hacer y  esto  debe  de  ser

precx:upante y mas en NÍcaragua debido a los a]tos induce de maternidad a temprana edad,

y que de ]a mjsma maiiem se está elevando Ja mortaJ).dad de tasa matema en donde cada ] 00

mujeres ffl]en y esto a que se debe a muchas causas y entre esías podrl'an estar vi.olac..ones

sexual y  al  no saber qué haccr ante la posible aparición de un enribarazo y llevarlo a su

ténnino y más cuando la adolescentes no lo desean .
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El tener Ja infomación necesaria es impoTtante el simple hccho de conocer cuando y en qué

caso se debe de tomar el método de emergencia puede salvar un simúmero de piDyectos de

vida.

La  anticonccpcíón  homonal  de  emergencia  consiste  en  ingerir  dosís  espec]'ficas  de

medicamentos anticonceptivos dentro de las  120 ho(as (5) días siguientes a ma relación

sexual sin proteccíón anticonceptiva. Se usa pildoras de levonorgestTel (LNG).

La   anticoncepción   de   emergemia   usas   las   mjsmas   hormonas   que   contienm   los

anticoncq)tivos homonales orales de uso regulai., con la djferencia de que se admjnjstra en

dosis más altas y concentradas y en un plazo de tiempo definido.
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Gráfico N 15

Conocitnjento según sexo   sobre e] uso de]   condón en   los adolescentes de Ja secundaiia

Anne Frank Munjcipio Diria Depar(amento Granada.

300/o

ri 1%o%
_  _   _-_                -

_1

E
Cuando se encuentra           Cuando está por               Cuando se sienta                          No se
ompletamente erecto     terminar  la relación                   excitado.

el pene.                                    sexual.

¥Femenino     |Masculino

Fuente: Tabla. N 15

Conocimiento en la utilización del condón.

Según la tabla  tanto femenjno y mascuJino indíca[ion un primer lugar  con un 54 % qL[e el

condón  se  debe de colocar cuando  se encucntre completamente cTecto  el  pene;  y  en  un

segundo lugaT con 24%   indicaron no saber en qué momento se debc de colocar, y cn un

tercer lugar  con un porcentaje  de 4%   refieTen que  se  debe de  colocar cuando está  por

tenninar la relacíón sexual, y en un mínimo y último lugar con un porcentaje de 1  %  que se

debe de colocar cuando se sienta excitado.

El condón es e] úrico método que previne de enfemedades de trasmjsíón sexual y en los

ado]escentes a como se indica que la mayoria con un  54  % sabe que  se debe de colocar

únjcamente ctiando el pene se encucntra eT€cto, esa es una de las maneras correctas en la

utilización y es por eLlo que muchas veces las fallas van a depcnder de la maneTa corrccta en

donde se debe cola€ar el pcne extendiéndolo hasta su base y que am mismo se deberá tomar
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en cuenta en que deberi de quedar un poco de aire que será donde se depositaJa el semen   y

luego en que se temina retirar el pene antes que se temine la erección

En la adolescencía pueda ser que no se inste en su uti]Ízación y que de la misma manera es

que no creen  saber nj  tener el  conocimjento necesario   puesto que cuando  se cree tener

preguntas no se sabe cómo darles respucstas y es ahí donde fdLa la educación en brindar el

material necesario pam su optimo conocimiento.

Usado coTTectamente impide que los espematozoide y cua]quíer organísmo causante de ]a

enfemedad presente en el semen ingresen a. la varina debido que el condón cubre el pene

durante el coito

-m-
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XII.     Recomendaciones.

>   A la Direccíón del Coleüo secmdaria Anne Fmnk Gi.anada- Diria:

Que a los estudiantes de secundaria de 3 y 5to aflo se les realice charlas educativas

sobre el tema educacjón sexual.

Que siga permítiendo que se   brinde información necesaria a los adolescentes en

orientacíón de salud sexual y reproductiva, donde se les indique con mayor énfasis

]os temas de métodos mticonceptivos ya que no se tiene ri una clase ní profesor

encargado sobre dichos temas.

>   Al instituto politécrico de la salud LLris Fenpe Moncada.

Realizar charlas o fiérias   educativas en  el Colegío realizada por estudíantes de la

carTem de enfemeria de 4to y 5to año dirigída a los adolecente de secundaria cada

mes sobre métodos anticonccptivo y educación sexual.

-"
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Análisis de Plan Educativo

El uso de  Métodos anticoncq}tivos no es usado de mancra responsable ya que refcrían habcr

recibido infomación pcro esta a su vez no era la necesaria pata poder ponerla en práctica, y

después  de  haber  realizado  la  encuesta  pudimos  damos  cuentas  que  hay  mjtos  y  poco

conocimicntos  que  no  son  los  adecuados.  Es por ello  quc  llcvamos  a  cabo  nuestro plan

cducativo enfatizando en los temas de Métodós anticonceptivos  oralcs, condón, PPMS.

Nuestro plan cducativo fiie llevado a cabo en los alumnos de cuarto y quinto año del instituto

Anne  Frank  Municipio  Diría,  Dq)artamento  Granada,  en  donde  se  realizó  intervencióD

educativa sobre los métodos anticonccptivos el día 20 de  Octubre del año 2015.

AI Tcalizar  la  intervención,  los  alumnos  demostraron  mucho  interés  cn  los  temas  que  se

abordaron y así mismo se pudo dar cientificamente explicaciones  cn los mjtos por los cualcs

se gujaron más  y se cxplicó en que consiste cada métodos y cuál es su fimción, que sj eran

los  adecuados,  que  si  prcvienen  de  enfermedades  de  tTasmisión  scxual  y  embaB.azos  no

deseados. Toda la información que se brindó fi)e   impartida por medios audiovisuales, por

laminas,  videos, brochare, dinámicas y que cada tema tuvo una duración de 1 hora para un

total de 3 homs en donde al final de cada tema se rea]izaba preguntas paia aclarar dudas y

en donde fiie acepta y comprendida por los alumnos en estudio.

El mal uso de los métodos anticonceptivos por adolescentes   ha provocado embarazos no

descados a temprana cdad, es por cnde que se rcalizó csta intervención para que los alumnos

obtuvieran  más  conocimiento  y  que  cuando  se  lleve  a  la  práctica  sobre  los  métodcNs

anticonceptivos sea la correcta.



Tema: Intervención educativa en concx:imientos. actitudes. práciicas, mjtos y fuentes de

información sobre  Métodos anticonc€ptivo§ en el instituto. Anne Fi.ank, Granada,

Municipio Diria I -11 semestre 2015.

Cronograma dc actividades.
Actividades. Agosto septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero.

Entrega  de  borrador    deplotocoIO 0
Entrega           fin a l           deprotocolo. 0 0
Mini jomada cienti.fica. 0
Entrega   de   prueba§   dejueces. 0
Pre defensa de protocolo. 0
Paiticipación de JUDC. 0
Recolección         d e         lainfomación. 0 0
Redacci ó n                         decx}nclusiones,recomendaciones. 0
Entrega de 3 borrador.

®
Reincorpora ci ón             demqoras `®
Entrega     final     de     losempastados.

-
X

Pre defensa. X
Defensa final X



Tema: Intervención educativa acerca de los conocimientos, práctica,   mitos y fiicntes de

infomación  sobre  los  métodos  anticonceptivos en  los  alumnos  de  la secudaria Ame

Frank Departamento de Granada, Municipio de Din'a.

Presupuesto

Descripción Cantidad Tota' de _'o.

Córdoba                                 Dóla r

lntemet 120horas 1882 70

Asisten ci a          al          centroeducativodiría. 10 1200 44

lmpresiones   en    blanco   ynegro.(Borrador) 6 500 18

Papelógrafo 10 40 2

Folder 4 20 1

Encolochado 9 400 14

Levantado de texto- 500 hQjas 1200 43

lmpresiones 500 hojas 1200 43

Lapiceros 5 30_ 1

Marcadores 4 40 2

Comlda Varias 4000 144

AJquiler de computadora 2 mese 800 29

Empastados. 3 900 32

Tota' 19112 689



l"auelos.
Característlcas soclodemogÉflcas.

1.     Edad.
1.1   Definición do edad
1.2   Clasiíicación de edad.
1.2.1       Adolescencia temprana.
1.2.2      Adolescencia media.
1.2.3      Adolescencia tardía.

2.    S®xo.
2.1   Definición de sexo.
2.1.1        Femenino.
2.1.2       Masculjno.

3.    Relioión.
3.1    Definlción de religión.
3.1.1       Religióncatólica
3.1.1.1            Definición de religlón catól¡ca.
3.1.2       Religión Evangélica.
3.1.2.1            Definición de religión Evangélica.
3.1.3      Religión Testigo de Jehová.
3.1.3.1           Definición de Testigo de Jehová.

4.    Procedencia.
4.1   Deflnición de procedencia.
4.2   Urbano.
4.3   Rural.

ldentificar ®1 nivel de conocimlemo qtie tienen los estudiantes sobre los
métod os antic®ncepü/os.

1.    Conocimiento sobre métodos anticonoeptivos
2.    Definición de método anticonceptivo.
3.    Clasfficación de los métodos anticonceptivos.
2.10rales.
2.1.1  Definición de los métodos orales.
2.1.2 Ventajas.
2.1.3 Desventajas.
2.1.4 Efecto  adverso.
2.1.5 Mecanismo de acción
2.1.6 Eféctiridad
2.1.7 Contraindicaciones.
2.1.8 Recomendaciones.
2.2  lnyectable.
2.2.1  Definición de los métodos inyectable.
2.2.2 Ventajas.
2.2.3 Desventaja.
2.2.4 Eíecto adverso.
2.2.5 Mecanismo de acción.
2.2.6 Eféctividad.
2.2.7 Contraindicaciones.
2.2.8 Recomendaciones.
2.3 Condón.
2.3.1  Definición del condón o pneservativo.
2.3.2 Ventajas.
2.3.3 Desventajas.
2.3.4 Efecto adverso.



2.3.5 Mecanismo de acción.
2.3.6 Efectividad.
2.3.7 Contraindicacicmes.
2.3.8 Recomendaciones.
2.3 Píldora para la mañana siguiente. (P.P.M,S)
2.3.1  Definición de P.P.M.S.
2.3.2 Ventajas.
2.3.3 Desventajas.
2.3.4 Efecto adverso.
2.3.5 Mecanismo de acción.
2.3.6 EfectMdad.
2.3.7 Contraindicaciones.
2.3.8 Recomendaciones.

11'. Id®ntmcar las actltud€s y práctlcas que ti®nen los |óven®s sobre los
métodos antlcon cept¡vos.

1.     Actitudes:
1.1.  Definición
1.2. Formación de las actftudes:

1.3. Estructura de las acti.tudes:
1.4.-Caracteri.sticas de las actitudes.
1,5  Dimensión de la medición de las actftudes
2. Evaluación de las actitudes
3. Medición de las actitudes.
4.  Relaciones sexuales y métodos anticonceptjvos.
5.         Actitudes tradicionales.
6.         Práctica sexual
6.1Definición
6.2Tipos de práctica sexual.

6.2.1 Relaciones con penetración.
6.2.2      Coitovaginal
6.2.3      Coitoanal
6.2.4          Besos.
6.2.5          Caricias

6.2.6Masturbación.
6.3          Modo de uso.
6.3.1  lnyectable

6.3.2          0rales.
6.3.3   Condón.
6.3.4          P.P.M.S

IV.           De(erminar los mitos asociados ®n la utilización de los métodos
antic®nceptivos.

1.     Mftos
1.1    Definición.
1.2   0rigen.
1.3    Trascendencia en la sociedad.
2.    Mfto asociado a la utilizacjón de métodos anticonceptivos vs base científica.
2.1   Mitos en el uso de los anticonceptivos orales.
2.1.1       provoca esterilidad.
2.1.2      Producen cáncer.



2.1.3      Crean deformación en él bebe.
2.1.4      Después de los 35 años no se deben de tomarla§ pildoras.
2.1.5      La pí[dora seacumulaen la matriz.
2.1.6      Los anticonceptivos oiales hace aumentar de peso y crecer el veJlo corporal.
2,1.7       La píldora de la mañana siguiente es abortiva.

2.2 Mitos en los métodos anticonceptivos inyectables.
2.2.1  Los anticonoeptivos hormonales causan problema de salud
2.2.2. Después de cjerto tiempo se debe de dejar de descansar el organismo en la aplicación de
métodos anticonceptivos inyectable.

2.3 Mitos en el uso del condón.

2.3.10casionan impotencia y pérdida de erección.
2.3.2 Los  condone§ cau§an resequedad vaginal.
2.3.3  Se piJeden quedar dentro de la vagina de la mujer.
2.3.4 El condón solo se debe de colocar antes de la eyaculacjón.
2.3.5 Promueven infidelidad y promiscuidad.
2.3.6 Los condones reducen la sensibilidad,

V.           ld®ntiflcar las fu.ntes d® lnf®rmaclón a las qu® tlenen  es.so al ütlllzar
los métodos antlc®nceptivos.

1.     Definición de fuente de infomación.
1,1   característica de la§ fuentes de infomación.
1.2   lmportancia de las fuentes de infomación.

2.    Tipos de fuentes de infomación.
1.1.   primaria.
1.2.  S€cundaria

2.1.8      medios de comunicación.
2.1.9      Televisión.
2.1.10    Radio
2.1.11     Prensa
2.1.12    Consulta medica
2.1.13    lntemet.
2.1.14    Entomo educativo.

Bosaue]o del tríptlco.

1.     métodos anticonceptivos.
1.1   definición de método anticonceptivo.

2.     Orales.
2.2 definición de orales.

3.     Inyectable.
3.1    definición de inyectable.

4.    Condón
4.1   definición de condón.

5.     P.P.M.S
5.1    Definición de p.P.M.S
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua.

Instituto polftécnico de la salud.

Unan Managua.

Departamento de enfermería

Encuesta.
Este  "esticmario  es  anónimo  y  voluntan.o.  Se  pretende  evaluar  los  oonocimientos.  acftudes,

práctjca§,  mítos y fiientes de información de los métodos anticonceptivos en los estLJdjantes de la
secundaria Anne Frank

Si ti decides colaborar con el estudio, respondes las siguientes preguntas con sinceridad marffindo
con una x la que consideres oonespondiente.

1.            Caracten'sticas sociodem ográJica.

Edad:                                      sexo:
10 -13~            Femenino--

14 -17--          Masculino-

18-21--

Religión:                 Procedencia: Rural-
Católjco -

Urbano-
Evangélico-
Testigo de Jehová-
Otros-

11.          Nlvel   d®   corioclmlentos   que   tlenen   los   |óvenes
anticonceptivos d® la sectindariai Aiine Frank.

de   los   métodos

¿Conoce que son los métodos antlc®nceptlv®s?
SÍNo
¿Has recibidoTnfomación de los métodos anticonc®ptivos?
Si     Talvez     Nunca
¿Cuáies  ml5ilodo anirconceptivo conoces?
Inyectables_Orales_Condón_Ninguno_

¿Sj  usarías un método anticonceptjvo con cual t® sentin'as más seguro o segum?

Preservativo_lnyectable_Orales_Otro_  Ninguno_

¿Por qué usarías un método anticonceptivo?
Evitar un embarazo_Para satisfacer a mi pareja_Desconoce

¿Cuando   se   admlnlstra   los   método   lnyectable?     (Puedes   selecclonar  vahas
altemativas)
Cada 3 meses-   cada 1 mes_Cada vez que tenga relaciones_Nunca

Los mótodos antlconceptivo lnyoctables l®s usan:
Las mujeres que tienen hijos_ Las mujeres que no tienen hijos_
Lo puede usar cualquier mujer con o sin hijos_  No se --



El método anticonceptivo  jnyectable te protege de:
Una infección de trasmisión sexual_Un embarazo no deseado
De tener gemelos_      Descon oce
Los métodos anticonceptivo  orales se toman:
Todos los días_Por semanas
Solo cuando tenga relaciones sexuales_No se_

Los  dos  tipos  de  presentaciones  de  los  métodos  anticonceptivos    orales  son:
(Puedes seleccionar varias altemativas)

Lasde28-lasde21 pildoras_Lasde23pildoras_     Lasde  20píldoras_   Nose-

El  condón protege de una  infección   de transmisión  sextJal y de tJn  embarazo m
deseado.
Si_   Quizás_  No_Desconoce
El condón no tiene fecha de vencimiento.
C ierto                Fa lso                       Desconozco

Quetiposdecondonesconoce:(Puedesseleccionarvariasaltemativas)

:::ahsacyu:'::=,nofemen'n°N,nguno=OIohaymascuhno

La Píldora para la mañana siguiente ®s un mét®do  de planiflcación.
SÍNo

La Píldora paJa la mañana §iguienle §e toma antes de lener relaciones sexuales.
S,'                           No

Cr®esqueexistenventajasconocerlostiposdemétodosanticonc®ptivos.
Si                      Tal vez._Un poco__No.__

"        £nc:it.U^d.®^S.rix`..Prácücas    qu®   `\®nem    \oS   |óven®s    sobr®    \os   métodos
anticonceptlvos.

LasmujeresdebenutilizarmétodosanticonceptivosdesdeqLieiniciansuvisasexuaJ.
De acuerdo_     En Desacuerdo_     Ni. de acuerdo ni en desacuerdoTotalmente de acuerdc+          Totalmente en desacuerdo .----

El uso de métodos anticonceptivo  es una decisión de pareja:
De acuerdo            En Desacuerdo_     Ni de acuerdo ni en desacuerdo
TotalmenteaETacuerdc+-         Totalmente en desacuerdo.-

Solo   las   rnujeres   deben   de   tomar   las   medidas   necesarias   para   no   quedar
embarazadas:
De acuerdo_     En Desacuerdo_     NideacuerdoniendesacuerdoTotalmente de acuerdo--          Totalmente en desacuerdo .-----

Usar condón disminuye la sensibilidad y es dificil de ponerlo:



De acuerdo_     En Desacuerdo_     Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Totalmente de acuerdcr-         Totalmente en desacuerdo.--

El hombre tiene responsabllldad eh el uso de métodos antlconceptiva:
De acuerdo             En Desacuerdo             Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Totalmentea=Tacuerdc+-         Toi=rmente en desacuerdo .----

Te respoiisabilkarías a la edad que tjenes d® un ®mbaraEo:
De acuerdo            En Desacuerdo_     Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Totalmentea=TacuerdcL         Totalmente en desacuerdo .----

A la edad que usted tiene, crees que ®stás i"eparado para tener relaciones sexuales:
De acuerdo             En Desacuerdo             Ni de acuerdo ni en desacuerdo
TotaimenteEéTacuerdc+         Toi=Tmente eh desacuerdo .---

Crees qLie ®1 amor influye para tener relaciones sexuales a temFHrana edad:
De acuerdo_     En Desacuerdo_     Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Totalmente de acuerdo---         Totalmente en desacuerdo.--

¿Cuáles  son  las  prácticas  sexuales  qu®  conoces?  (Puedes  seleccionar  varias
altemativas)
Besos_ Caricias._ Coilo vaginal_ Coito anal_ Masturbación_

¿Qué  métod®  se    utillza  en  las  relaciones  sexuales    con  penetración?  Puedes
seleccionar van.as alternativas según su criten.o)

Condón_  Ninguno método_    lnyectables _ Anticonceptivos orales_

¿Cuándo debe de tornarse la píldora d® la mañana siguiente? Puedes seleccionar
variais altemativas según su criterio)
Después de la relación sexual--    Dentro de las 24 horas--  Dentro de las 72 horas-
Después de un mes-  No se-

¿Conoces el uso de los anticonceptivos  inyectables?Sí-      No_
¿Qué medidas debes de tomar  en el uso adecuado del condón? Puedes seleccionar
varias altemativas según su criterio)

Verificar fecha de vencimiento-  Abrir con la yema de los dedos--  Abrir con tijeras-
No se-

¿Conoces el uso de la píldora de la mañana slgulente?
S,.-     No_
Si  te  olvidas  de  tomar  las  píldoras  anticonceptivas  sabes  qué  hacer:   Puedes
selecclonar varlas altemativas según su criterio)
Tcmarla en cuanto me acuerdo y seguir con la dosis nomal-  descartar el sobre-
Tomar dos píldoras al di'a siguiente y seguir nomal- No se -



¿En qué momento s€ debe de colocar el condón?
Cuando se encuentre comp/etamente erecto el pene--  Cuando se sjenta excitado--
Cuando este por terminar la relación sexual-             No se-

Si tuvieras relación sexual sin protección qué han.as.
Tomar la píldora de la mañana siguiente-Aplicar una inyección anticonceptiva- No se-

Ciees   que el método oral (píldora) te provoca alguna de estas situaciones que te
presentaremos. Puedes marcar varias si tú lo consideras.
Provoca esteri.lidad
Producen cáncer
Creandefomaci6ñTnélbebe
Después de los 35 años  se deiñde tomar la pildora_
La píldora de la mañana siguiente es abortiva--
Ninguna_

Cre®s   que las   lnyecclon®s anticonc®pt]vas provocan alguna de estas sltuaclones.
Pu®des marcar varias sl tú lo conslderas.
Puedan causar perturbación en el sangrado menstrual
Después de cierlo tiempo se debe de dejar de descansTiiTel organismo_
Ninguna_

Cre®s  que el uso d®l condón  te provoca alguna de estas sltuaclones. Puedes marcar
varias si tú lo consideras.
Ocasjonan impotencia y pérdida de ereccjón
Causan resequedad vaginal_
Se rompen fácilmente_
El condón solo debe de colocarse antes de la eyaculación~
Los condones reducen la sensibilidad-

lv.         fuentes  de  lnfomaclón  a  las  que  tlenen  aseso  al  utlllzar  los  métodos
anticonceptivos.

En    algunos    de    estos    medios    lias    escuchado    infomación    de    métodos
anticonceptivos. Puedes marcar varias altematjvas
Televisión_ Radio_ Prensa_ Revistas_ Ningunos_

Si  tienes  una  pregunta  o  dudai  de  un  método  anticonceptivo  d®nde  buscarías
repuesta. Puedes marcar van.as alt®mativas
Colegio_  lnlemet_    Padres_   Amigo_



Tabla N I

Edades y §exo de los adolescentes que estudian en la secmdaria Anm Frank.

Caractcn'sticas so cí odemogTáfi co1013 Femenino Masculino Total
N15192 % N1% N1%

1417

24 '3 21 28 44

1821

30 14 22 33 53

T
3 0 0 2 3

otal 36 57 27 43 63 100
u  n e: encues

Tabla N 2

Religión  a la cual se inclinan más  asociándola con c] sexo de los adolescentes.

Caractc"'sticassociodemográfico Femenino Mascu i i no                         rotai

N % N % N %
Catollco 22 35 10 16 32 51

Test,goEvangélicoOtrosTtal 0 0 2 3 2 3

13 2] 15 24 28 44

1035
0 1 1 J 2

0 56 28 44 63 100
uen c: encues

Tabh N 3

Métodoanticonceptivorelacionadoalsexoenlosculeslo§adolesccniessesentirl.anmásseguroen
la utilización.

ConcM:imjento FelucnjJ)o Masculino Total

N % N % N %
PrcscrvativoInycctablcOrales|NíngunoTotd                       1Fuente:encuesta 10 16 19 30 29 46

8 ]3 5 8 13 21

2 3 0 0 2 3

17 27 2 3 19 30

37 59 26 41 63 100



Tabla N  4

Sexoyconocimjen.odelosadolesceniesenmétodosanticonceptivosinyectable

Conocimjentos Femenino Masculino Total

Í  Las Muj.ercs Quc Tiencn HijosLasMujeresQueNoTienenmjosLoPuedeUsarCualquierMujerCon0SinHijosNS

N % N)% N %
1 2 3 5 416

0 0 4 6 4 6

25 40 14 22 39 62

Oe
10 16 6 10 16 26

TotalFuente: encuesta 36 57 27 43 63 1001

Tabh N 5

Métodos anticonceptivos valorando que si han recibído información, sj saben su uso.

Conocimiento Si No Total

Conoce que son los mé(odos anticonceptivos.Hasrecibidoiiiformacíóndelosinétodosanticonceptivos.Conoceselusodelosanticonceptivosinyectables.  |Conoceselusodclapi'Idomdelamañanasi8Uiem:.Í

N1% N % N%

52 83 11 17 63 100

39 62 24 38 63 100

27 43 36 57 63 100

28 44 35         |56        63 100

uc    c:cnc  cs

Tabla N 6

Si se olvida de tomar um píldora anticonceptiva que §e dcbe de hacer.

|  Conocimjentos|TomarlaencuantomeacuerdeyseguirconladosisnormalDescartarclsobreTomardospíldomsaJsígujentedi'ayseguirnoTma]lNOseTotalFuente:encuesta N %

20 32

1 2

6 9

36 57

63 100



Tabla N 7

Qüé  medjda§  §c  dcpe.de  (omar  para  la  utiljzación  adecuada  del  condón  asocjada  a]  scxo    que
predom.na en conocimiento.

Conocimientos femcnino Mascülino        |   Total

Verificar la feclia de vencimjcntos.Abrirconlayemadelosdedos.£:nTContljem                                           i
N % N % NÍ%

29 46 22 35 51 81

20 32 18 29 38 6]

2 3 5 8 7 1]

Se 7 11 1 2 8 19
ucn   :encu

Tabla N S

De  que  pioiegen  los  métodos  anticonceptivos  inyectables    asociándolo  con  las  edades  de  los
adoJesccntcsqueasistenalcei]doeducativodeJasecundariaAmeFrank-Díría.

Conocimien(os|Unainfecciónde trasmjsión sexua[.Uncmbd 10--13 14-17 18--21                    Total

lN19112
% N % N % N %
14 10 16 0 0 19 30

arazo no   eseado.D 19 16 25 2 3 30 47
cscoi]oceTotal.Fuente:encuesta 7 11 7 11 0 0 14 22

28 45 33 52 2 3 63 100



Tabla   N9

ActitudesdelosadolescentesdelasecmdariaAnneFraLnksobrelosmé[odosanticonccpiivos.

Actitudes.Lasmujcresdcbendetomarlas  medidas  nccesarias

DA TA ND-ND Tota 1

N % N % N % N %

28 44 22 35 12 19 63 100

para no quedar embarazadas

El uso de métodos anticonccptivos es una decisión de 3] 49 24 38 0 0 63 100

pareja,

Solo  las    mujeres  que  dcben  de  tomar  las  mcdidas 19 30 11 18 5 8 63 100

nccesarias pam no quedar cmbarazadas.

Usar condón disminuye la sensibiLidad y cs muy djficiJ 31 49 5 8 16 25 63 100

ponerlo.

El hombrc ticne responsabilidad cn el uso dc métodos 57 90 0 0 5 8 63 100

anticonceptivos.

Te     responsabiJizan.as  a  la  edad  que  ticncs  de  ui 25 39 4 6 11 18 63 100

cmba[.azo.

Tu  crees  que  cl  amor  influyc  para  tencT  relacioncs 15 24 4 6 10 16 63 100

sexuale; a temprma edad.

uen e: encues

Tabla N 10

Practica asociada al sexo de los ado[escentes femenino y masculino

Practicas Fcmenino MascuJino Total

l  Besos|Caricias.

N %lN % N %
21 33 ]9 30 44 70

2' 33 16 25 37 59
Coito vagmal.                                                        |Coitoanal|Masturbación.|NOse1 11 17 ]J 17 22 35

7 „ 11 17 18 28

9 ]4 9 14 18 29

7 11 0 0 7 11

uen e:      cues



Tabla N 11

Mi[os que asocian y que üenen presente los adolesceiites en los métodos anticonceptivos

Mjtos N %
Provoca estenlidad.PToducencáncer

21 33

15 24
Crean defoimación en él bebe

18 28
La piLdora de la inanana siguienle es abortiva 17 27
Los ai]ticonceptivos inyectables causas problerms de salud 63 ]00

Después de cierto se debc dejar de dcscansar el organismo. 22 35

El condói] ocasiona impotencia y pérdjda de erección. 53 84
El condón solo debe de colocarse antes de la cyaculación. 10 16

El condón causa resequcdad vaginal.
15 24

Los condones reducen la sensibiljdad. 6 9
Los condones sc rompen fác].lmente. 30 48
Nlnguno.

14 22
uente: encuesta

Tabh N 12

En que medios se escuchan información  de los métodos anticoncq)tivos.

Fuentes de infomación N %
Television,Radio.Pr€nsasNinguno. 25 40

37 59

8 ]3

1 2
Ccntro de salud. 15 24
uente: encuesta



Tabla N 13

A donde se rccure al momento en que tienen dudas o preguritas sobre los métodos anticonceptivos.

Fucrites de infbrmación 10 -13 14-17                                    18-21

N % N % N %
Coleg,o 3 5 ]5 24 ] 2

IntemcL 19 30 22 35 1 2
Padres 1 2_ 4 6 - -

Amigos 6 10 19 30 - -

Chos 0 0 3 5 - -

Centro de salud 12 19 ]] 17 - -

uente: encuesta

Tabh N 14

Quc se debe de realizar cuando se tiene relación sexual sin proteccjón

Con«iJnien(os Femenino Masculino Total

N % N % N %
Tomas la píldora de La mañana §iguiente. ]6 25 10 16 26 4]

AplicaTte una inyccción anticonccptiva. 7 11 7 11 14 22
Nose 12 19 11 18 23 37
Total 35 55 28 45 63 100

uen e: encues

Sexo  femenino  y  masculino  relacionando  al  conocimicnto  que  ticnen  al  momento  de  colocar  el

condón.

concM:iTrientos Femenino Masculino Total

N % NO/o N %
Cuando se encuentra completamentc erecto el penc. 15 24 19 30 34 54

Cuando está por termjnar  la relación scxtLal.
1 1 30 5 4 6

Cuando sc sienta excitado. 1 1 0 0 1 2

Nose 19 30 5 8 24 38



Au±orw: gv7ora  Ac'u;ñi* AreGs  "aritmez, CG"d]Ía "oya.

-.-UNIVERSIDADNACIONALAUTÓNOMADENICARACUA,lvIANAGUA

INSTITUTO POLITÉCNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN POR EXPERTOS
LICENCLATURA EN ENFERMERiA MATERNO INFANTIL

Managua 6 de agosto del 2015

Mcs. Zeneyda Quiroz Flores.
Docente del Departamento de Enfermería

Estimada Maestra:

La  presente tieng  por finalidad  solicitar su  colaboración  para  la  validación  de
contenido  de  los  instrumentos  de  recolección  de  datos  a  ser  aplicados  en  la
investigación  Titulada:   lntervención   educativa   acerca  de  los   conocimientos,
práctica,   mitos y fuentes de información sobre los métodos anticonceptivos en
los alumpos de la secundaria Anne Frank,Depa.rt.amento de Granada, Municipio
de Diría.

Su  valiosa     ayuda  consistirá  en   la  evaluación  del  tema,   objetivos,   diseño

metodológico,    operacionalización     de    variables     y    los     instrumentos     de

investigación.

Para  facilitar  la  validació.n  se adjunta  un  formato  en  el  que  podrá  evaluar  de

foma  cualitativa  los  diferentes  aspectos  revisaqos.  Asimismo  puede  hacer

anotaciones directamente en los documentos revisados.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración, se despiden de Usted.

Atentamente

Autoras:
•>   Br Arelis Yamileth Mahínez Sacida.
•:.   Br Claudia Del Rosario Moya Barrios.
•:.   Br Nora Antonia A'cuña Ortiz.

Msc: Sandra Reyes Álvarez
Docente del Departamento de Enfemería

Tutora



UNIVEÉS"NACIONALAUTÓNOMADENICAFUGUA,MANAGUA
INSTITUTO POLITÉCNICO DE LA SALUD

LUIS FELIPE IVIONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

VALIDAclóN DE msTRUIWENTOS DE INVESTIGAclóN POR EXPERTOS
LICENCLATURA EN ENFERMERLA MATERNO INFANTIL

Managua 6 de agosto del 2015

Lic. Rita del Carmen Sandigo Calero

Estjmada Maestra:

La  presente  tiene  por finalidad  solicitar  su  colaboración  para  la  validación  de
contenido  de  los  instrumentos  de  recolección  de dalos  a  ser  aplicados  en  la
investigación   Titulada:   lntervención  educativa  acerca   de  los  conocimienlos,
práctjca,   mitos y fuentes de infomación sobre los métodos anticonceptivos en
losalumnosdelasecundariaAnneFrankDepartamentodeGranada,Municipio
de Diría.

Su   valiosa     ayuda  consistjrá   en   la  evaluación  del   tema,   objetivos,   diseño

metodológico,     operacjonalización    de     variables    y    los    jnstrumentos    de

investigación.

Para  facilitar  la  validación  se  adjunta  un  formato en  el  que  podrá  evaluar de

forma  cualitaliva  los  diferentes  aspectos  revisados.   Asimismo  puede  hacer

anotaciones directamente en los documentos revisados.

Agradeciendodeantemanosuvaliosacolaboración,sedespidendeUsted.

Atehtamente

Autóras:
•:.   Br Arelis Yamileth Martínez Sacida.

•:.   Br Claudia Del Rosario Moya Barrios.
•:.   Br Nora Antonia Acuña Ortjz.




