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Opinién de la tutora

Aunque existen grandes avances en anticonceptivos en tecnologia anticonceptiva con ello
mayor control de la natalidad, en el mundo los adolescentes contindan presentando dos
problemas importantes como son los embarazos no deseados y las infecciones de transmision

sexual incluyendo el VIH Sida.

Segun el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, publicado 2017 vol. 95; dentro de
las razones para no usar anticonceptivos varian, entre las adolescentes solteras y sexualmente
activas las mas comunes son no estar casada y la escasa frecuencia de relaciones sexuales. En
cambio, para las adolescentes en pareja, entre las razones mas comunes se encuentran el estar
amamantando y la abstinencia posparto. Ambos grupos de adolescentes citaron con frecuencia

el miedo a los efectos secundarios y la preocupacion por su salud.

Por ello este estudio tiene relevancia para identificar los conocimientos y practicas de las
adolescentes sobre anticoncepcion y buscar estrategias educativas para prevenir las

consecuencias del no uso.

La egresada de la Maestria Lilliam de los Angeles Narvaez Mayorga, aspirante al titulo, ha
demostrado interés en el proceso de investigacion disciplinay dominio tematico con una amplia

revision bibliografica.

Por lo que felicito a la investigadora por el estudio que sera de utilidad para futuros estudios e

insto a que continle desarrollando sus habilidades en el area de la investigacion cientifica.

Msc. Flavia Vanessa Palacios Rodriguez



RESUMEN

Nicaragua es el pais de Ameérica latina con el porcentaje mas alto de embarazo en
adolescentes con una alta tasa de muerte materna, en donde los nacimientos de mujeres

adolescentes representan aproximadamente una cuarta parte de los nacimientos de cada afio.

La adolescencia es una de las etapas mas importante en el desarrollo de la vida del ser humano
que involucra una serie de cambios fisicos, mentales y emocionales que contribuyen a definir

el comportamiento del individuo dentro de la sociedad.

Este es un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar los conocimientos
y practicas sobre el uso de anticonceptivos, en adolescentes en edades de 15 y 19 afios de la
clinica de salud de villa Guadalupe de agosto a octubre 2019, con una muestra de 109, para un

IC de 95%.

De los adolescentes encuestados el 68.8% tenian de 15 a 19 afos, el 78% eran del sexo
femenino, 42.2% eran catolicos, 36.7% tenian la escolaridad de secundaria completa, 47.7%
eran amas de casa, 47.7% con estado civil acompafnado. El 69.7% conocia de métodos
anticonceptivos, con respecto de las formas de uso 55.3% fue inadecuado y en relacion a las

practicas fue inadecuado el 60.5%.

En Nicaragua el mal uso y manejo incorrecto de los métodos anticonceptivos en los
adolescentes provoca cada dia efectos importantes en el buen desarrollo de su proceso
bioldgico, psicologico y social. Lo hace que el uso de los métodos anticonceptivos por parte de
los adolescentes sea un tema de especial interés y se recomienda fortalecer los programas
educativos y de salud dirigidos a los adolescentes en donde se incluyan temas relacionados al

uso correcto de los métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazo.

Palabras claves: métodos anticonceptivos, conocimientos, practicas, adolescencia

Vi



1.1.Introduccién

La adolescencia es un periodo de la vida del ser humano donde los estilos de vida pueden
ser impredecibles y giran alrededor de temas como la afirmacion de su independencia,
comodidad y aceptacion por parte de su grupo. Los estilos de vida de las y los adolescentes los
pueden exponer a embarazos no deseados y a contraer ITS. (UNFPA, Mitos y metodos

anticonceptivos, Per(, 2011)

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades
de un embarazo de acuerdo a los Criterios Médicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en general, las y los adolescentes son elegibles para usar los mismos metodos
anticonceptivos que las personas adultas y deben tener acceso a una variedad de opciones
anticonceptivas. La edad en si no constituye una razon médica para negar cualquier método a
las y los adolescentes(OMS, 2018).

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean posponer o
detener la procreacion, pero no utilizan ningiin método anticonceptivo. Algunas de las razones
son el temor a efectos colaterales, oposicién por razones culturales o religiosas y servicios de
salud de mala calidad.

En tal sentido la presente investigacion permitird analizar los conocimientos y practicas en
el uso de los métodos anticonceptivos que tienen los y las adolescentes que acuden a consulta
a la Clinica AMOS, Villa Guadalupe, Managua, en el periodo comprendido agosto a octubre

2019”.

Con esta investigacion, se pretende identificar los conocimientos y las practicas del uso de
métodos anticonceptivos para la prevencion del embarazo en adolescentes que han iniciado su

actividad sexual.



1.2.Antecedentes
1.2.1. Estudios Internacionales

Fernandez (2013), se realizd un estudio de Conocimientos de métodos anticonceptivos
en adolescentes en la ciudad de La Habana - Cuba, con alumnos de secundaria con los
siguientes resultados: el 100% de los adolescentes encuestados reconocen el preservativo
masculino como método anticonceptivo, el 64.1% recibieron la informacion sobre
anticoncepcion de amigos, y el 100% de los encuestados conocen la importancia del
preservativo para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual. En esta
investigacion se enfatiza la necesidad de la preparacién a los docentes sobre temas de salud
sexual y reproductiva, para asi evitar que los adolescentes busquen informacidn en sus amigos

y reciban una guia inadecuada e incorrecta. (Fernandez, 2013).

Vinueza, (2018) realiz6 un estudio sobre conocimiento actitudes y practicas de métodos
anticonceptivos a los estudiantes de medicina de Ecuador se encontré que el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en los participantes fue alto, destacaron en primer lugar el
conddn (98,4%), en segundo Y tercer lugar los métodos de esterilizacion como vasectomia
(97,2%) vy la ligadura (95,5%), respectivamente. DIU o espiral (94,3%), anticonceptivos orales
(93,9%), anticoncepcion de emergencia (92,7%) e implante subdérmico (91,1%) (Vinueza,

2018)

Un dato destacable en ese mismo estudio, reflejé que a pesar del vasto conocimiento de
anticoncepcion por parte los estudiantes de medicina, el 20,7% han utilizado el coito
interrumpido como método de eleccidn, siendo este una posible causa de embarazos no
deseados. Pese a ser distintos, el condon masculino y la anticoncepcidn de emergencia son
métodos usados, lo que concuerda con otros estudios en paises en desarrollo y desarrollados.

(Vinueza, 2018)



El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en
Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa subsahariana. A escala mundial, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4%
en 2015. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan
algiin método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y
2015. En Africa pasé de 23,6% a 28,5%; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente de un 60,9% a un 61,8%, y en Ameérica Latina y el Caribe el porcentaje

ha permanecido en 66,7% (OMS, 2016)

En Colombia, se realiz6 en 2013 una investigacién con adolescentes escolarizados, con
el fin de medir el nivel de conocimiento basico acerca de métodos anticonceptivos. Los
resultados muestran que los conocimientos sobre anticoncepcion son deficientes en todos los
niveles en todos los grupos de escolaridad y de edad, resultado preocupante dado que el grupo
de adolescentes es uno de los mas vulnerablesy expuestos a embarazos no deseados, no
planificados o imprevistos, con riesgo de enfermedades de transmision sexual, cuyo inicio de
la practica sexual es muy temprano (en general a los 16 afios de edad), aun cuando no conocen
de métodos anticonceptivos o cuando la informacion o asesoramiento que manejan es

deficiente. (Posada, M.,& Mora, B, 2015)

Panneflex, Salazar y Munive (2015), en Colombia un estudio sobre Conocimientos,
Creencias y practicas de los adolescentes de la cultura Caribe en Anticoncepcién demostraron
que el 65,6% de los encuestados ha escuchado sobre los métodos de planificacion sin embargo
al indagar sobre sus caracteristicas, uso y mecanismo de accion este porcentaje descendié al
54,7%. E1 62,5% informa que el sitio donde acuden con mayor frecuencia para obtener métodos
de planificacién familiar es la farmacia. (Panneflex, P. L., Salazar, D. A., & Munive, M. V.,

2016)



Hernandez, Pinzén (2017), en su estudio conocimientos actitudes y préacticas en
anticoncepcion en adolecentes escolarizados en Villavicencio, evidenciaron que la mayor
poblacion es de sexo femenino con 50,1 % contemplados entre las edades de 16 a 17 afios con
el 54,3 %. El 66,7 % de los estudiantes encuestados, consideran que sus conocimientos sobre
métodos anticonceptivos son “escasos”, de estos el 68,3 % son hombres. En cuanto a la edad,
se evidencia que quienes tienen entre 16 y 17 afios (68,9 %) son quienes mas consideran tener

ese nivel de conocimiento. (Hernandez, Velasquez, Pinzon, 2017)

Gomez-Inclan, Duran-Arenas (2017) en su estudio El acceso a métodos anticonceptivos
en adolescentes de la Ciudad de México reflejan que el embarazo en esta poblacion sigue en
aumento, ya que en 2012 alcanzé una proporcion de 19.4%, la mayor del periodo 1990-2012.
Ademas representa 9.6% de la razon de mortalidad materna nacional, lo que produce efectos
negativos en el &mbito social y familiar, como la orfandad, la violencia infantil por ausencia
materna, el trabajo infantil y la depresion, por mencionar algunos. ( Gomez Inclan & Duran

Arenas, 2017)

1.2.2. Estudios Nacionales
Baltodano Nineth y Rivera Oscar en su estudio Nivel de Conocimientos, Actitudes y

Précticas sobre Métodos Anticonceptivos en Estudiantes del Instituto de Secundaria Miguel de
Cervantes en relacion a los adolescentes que iniciaron vida sexual, se encontrd que el 66.7%
(96) SI utilizaban métodos anticonceptivos actualmente, mientras que 33.3% (48) de los
adolescentes NO utilizaban ningun tipo de método anticonceptivo. En cuanto a la frecuencia
de uso de métodos anticonceptivos, el 57.3% (55) los utilizaban Siempre, y solo el 29.3% (28)
lo utilizaban de manera Frecuente, y en cambio el 13.5% (13) siempre de forma ocasional. En
relacion al Nivel de Practica encontrd que el 20.1% (58) de los adolescentes tenia un nivel de
practica buena, mientras que el 30.8%(89) de los estudiantes tuvieron una préactica regular y el

49.1% (142) de los encuestados un nivel de practica mala. (Baltodano Nineth, 2016)



Ldopez Marina, Tenorio Valeska (2015) en su estudio sobre las practicas de los métodos
anticonceptivos en adolescentes concluyen que 44 (97.8%) adolescentes indicaron que su
pareja ha utilizado el condon alguna vez, 19 (42.2%) usaron ellas o su pareja algiin método en
su primera relacion sexual. Al preguntarles si han usado métodos anticonceptivos las 45
(100%) adolescentes respondieron que si han utilizado. Con respecto a la toma de decisiones
en conjunto sobre la eleccién de algin método anticonceptivo 44 (97.8%) adolescentes
indicaron que lo han hecho en compairiia de su pareja. Las 45 adolescentes encuestadas estaban
utilizando algiin método anticonceptivo y la misma cantidad ha ido a la unidad de salud a
planificar; en relacion a la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos 37(82.2%)
adolescentes refirieron usarlo en todas las relaciones sexuales y 8 (17.8%) indicaron que usan

métodos ocasionalmente en sus relaciones sexuales. (Lopez Marina, Tenorio Valeska, 2015)

Quintero Angélica y Duarte Denis en su estudio sobre Conocimientos Actitudes y Practicas
sobre Métodos Anticonceptivos en los y las Adolescentes del Instituto Concepcion de Maria,
mangua, encontraron que 130 (67%) de los adolescentes tenia un nivel de practica malo, 38
regular (19.6%) y 26 un nivel de practica bueno (13.4%). En el sexo masculino 62 (70.5%)
tuvieron conocimiento bueno, 19 (21.6%) conocimiento regular y 7 (7.9%) conocimiento malo.
En el sexo femenino 88 (75.5%) presentaron conocimiento bueno, 15 (17%) conocimiento

regular y 3 (7.5%) conocimiento malo. (Quintero Cristiam Angelica, Duarte Denis, 2013)

Munguia Carlos ,en su estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico de Quilali con un total de 317
Adolescentes, encontrd sobre nivel de Conocimiento 219 (69%) fue malo y solo 44 (14%) fue
bueno, las Actitudes (75.3%) fue favorable y el 84 (26.4%) resulto ser desfavorable y el nivel
de Practica (60%) resulto una Practica mala y 48 (15%) tuvieron un nivel de Practica bueno.)

(Munguia, 2013)



Encuesta Nacional de Demografia y Salud,(2011-2012),en Nicaragua, el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afios la Tasa Global de Fecundidad se ha reducido en 42%; no obstante
el grupo adolescente, es el que ha representado el grupo con mayores necesidades insatisfechas

con respecto al resto de grupos etarios.(Endesa, 2011/2012)

En Nicaragua, la prevalencia de uso me Métodos Anticonceptivos modernos (barrera,
hormonales, esterilizacion y MELA) en mujeres unidad de 15 — 49 afios es de 77.3%, con una
demanda insatisfecha del 5.8% la brecha urbano — rural en el acceso a métodos anticonceptivos
modernos es de 3.7%. Tienen menor acceso las personas de bajo nivel educativo, los mas

pobres y los adolescentes.(Endesa, 2011/2012)



1.3.Justificacion

Los adolescentes ocupan el 21% del total de la poblacion nacional. El porcentaje de

nacimientos proveniente de adolescentes de 15 a 19 afios es de 25%. (Endesa, 2011/2012).

Las adolescentes sexualmente activas son menos propensas a utilizar un método
anticonceptivo, en comparacion con las mujeres adultas, aun en aquellos lugares en los cuales
los métodos anticonceptivos son faciles de obtener. Esto podria deberse a que pertenecen al

grupo de poblacion vulnerable por las caracteristicas propias de su edad.

En el pais si bien ha habido avances relacionados con el acceso a la educacion sexual en las
escuelas, la informacion que se les brinda a los/as adolescentes, no les permite tomar
decisiones. Por otro lado, estd demostrado que algunos/as adolescente reciben informacion
sobre sexualidad por parte de sus pares, con conocimientos erréneos, fortaleciendo mitos, en
particular relacionados con los métodos anticonceptivos, llevando a muchos/as a iniciar su vida
sexual sin medidas de proteccidn para evitar un embarazo. Un hallazgo recurrente en diversas
investigaciones refleja que a pesar que los/as adolescentes poseen un buen conocimiento sobre

los métodos anticonceptivos, el porcentaje de uso se reduce.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion pretende determinar los conocimientos y
practicas de los métodos anticonceptivos que tienen los y las adolescentes que acuden a la
Clinica AMOS Villa Guadalupe, para identificar con precision los vacios que existen tanto en
los conocimientos, como en las practicas sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes,
que permita mejorar el acceso a una informacion, veraz, oportuna y completa, asi como a
promover el uso correcto y sistematico de los métodos desde las diferentes instituciones, para

contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia.



1.4.Planteamiento del problema.

Nicaragua representa uno de los paises con indices més altos de embarazo adolescente, la
tasa de Natalidad se encuentra en 109 de cada 1000 mujeres entre 15-19 afios y la no utilizacion

de métodos anticonceptivos influye en el aumento de la natalidad. (MINSA, 2017)

Las adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, tienen el doble de probabilidad de morir a causas
de complicaciones durante el embarazo, que las mujeres entre los 20 y 24 afios de edad. Las

menores de 15 afos de edad tienen un riesgo 4 veces mayor. (Codeni, 2017)

El pobre conocimiento acerca de la buena utilizacion de los métodos anticonceptivos es un
factor potencial que influye en embarazos no deseados a temprana edad, el embarazo en la
adolescencia tiene una serie de implicaciones que van desde el nivel personal y familiar, hasta

aquellas relacionadas con el desarrollo nacional.

Hoy en dia son muchos adolescentes tienen una vida sexual plena y habitual; pero son pocos
los que estan bien informados de los riesgos que corren y como pueden prevenir una infeccion
de transmision sexual y embarazos no deseados por tal razon es de vital importancia formular

la siguiente interrogante de investigacion:

¢Cuales son los conocimientos y préacticas sobre métodos anticonceptivos de los
adolescentes asistentes a la clinica AMOS Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre

2019?

Y las siguientes preguntas directrices:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréafica de la poblacion en estudio?
2. ¢Cuales son los conocimientos y las fuentes de informacién sobre métodos
anticonceptivos en el grupo en estudio?

3. ¢Cdbmo son las practicas de uso de métodos anticonceptivos de la poblacion a estudio?
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General:

Describir los conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes
asistentes a la clinica AMOS Villa Guadalupe Managua durante los meses de agosto a octubre

2019.

1.5.2. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
2. Describir los conocimientos y las fuentes de informacion sobre métodos
anticonceptivos en el grupo en estudio.

3. Determinar las practicas de uso de métodos anticonceptivos de la poblacion a estudio.



1.6.Marco Teorico

1.6.1. Epidemiologia
En 1994, se realizd la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD)

celebrada en El Cairo, constituyo6 un espacio de reflexion de la Comunidad Internacional acerca
de los derechos de las personas en relacién a la reproduccién y el significado de los mismos en
la promocion del desarrollo humano. Por primera vez los gobiernos reconocieron
internacionalmente los derechos reproductivos contenidos en documentos internacionales

sobre los derechos humanos y se priorizé a nifios y adolescentes. (ONU, 1994)

Asi mismo se establece la calidad de vida y la Planificacion Familiar como principios
fundamentales, se afirmé el derecho universal a la Salud Sexual y Reproductiva, la opcién libre
e informada, el respeto a la integridad fisica y el derecho a no sufrir discriminacion ni coercion
en todos los asuntos relacionados con la vida sexual y reproductiva de las personas. (ONU,

1994)

Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de toda pareja
e individuo de decidir, libre y responsablemente, la cantidad de hijos que desean tener, el
momento oportuno para tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como la de tener la
informacion y los medios para concretar sus deseos, y el derecho de obtener el mayor estandar

de salud sexual y reproductivo (Nicaragua, 2002)

De acuerdo a la Ley General de Salud aprobada el 14 de marzo del 2002 y publicada en la
Gaceta No. 91 del 17 de mayo del 2002 establece en la seccion I, articulo 32.- “La atencion
en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo al Programa de Atencidn
Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud”. Este programa incluira
las acciones de control prenatal, atencion del parto, del puerperio, recién nacido, detencion
precoz del cancer de cuello uterino y mamas, asi como acciones para la salud sexual y

reproductiva. (Nicaragua, 2002)
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En el ano 2008 el Ministerio de Salud formulé la “Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva” (ENSSR), que promueve la atencion integral de salud y sus interrelaciones
desde la perspectiva de género, derechos y durante el ciclo de vida. La Estrategia constituye el
marco de referencia nacional que define las prioridades y orienta los recursos nacionales y de
la cooperacion externa, para la implementacion de intervenciones sectoriales que contribuyen

a mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacién. (ENSSR, 2008)

En este documento se plantea un paquete de servicios para la atencién al adolescente entre
10-19 afios, que incluye: Promocion de Desarrollo Humano, Promociéon de Valores y
Autoestima, Prevencion de Violencia, Proyecto de Vida, Postergar el inicio de la vida sexual,
ITS/VIH/SIDA, Educacién en la sexualidad responsable, Planificacion Familiar, Maternidad

segura y salud perinatal. (ENSSR, 2008)

En el afio 2013 el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA) realiz6 un estudio
sobre situacion de adolescentes y jovenes en 43 municipios de Nicaragua el cual reporté que
El uso de anticonceptivos es mucho mayor en jévenes que ya tuvieron un primer embarazo:
78% de las mujeres sexualmente activas que ya estuvieron alguna vez embarazas utilizan algin
método anticonceptivo, principalmente las pildoras y las inyecciones. El uso de métodos
anticonceptivos es mucho menor entre adolescentes que ya tienen relaciones sexuales, pero no
han estado embarazadas: en esta situacion se ubican el 10% de las de 15 a 16 afios y el 25% de
las de 17 a 19 afos (UNFPA, Estudio sobre situacion de adolescentes y jovenes de 43

municipios de Nicarauga, 2013)

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en
Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa subsahariana. A escala mundial, el

uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57.4%
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en 2014. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan
algiin método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y
2014. En Africa pasé de 23.6% a 27.64%; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente de un 60.9% a un 61%, y en América Latina y el Caribe pasé de 66.7%

a 67.0%. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Es preciso considerar que, en esta poblacion, es particularmente importante la eficacia
anticonceptiva y también la continuidad de uso y la aceptabilidad. Segin la OMS en los
criterios de elegibilidad médica para el uso de anticonceptivos, indica que: "en general, los y
las adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion y deben tener
acceso a una variedad de opciones anticonceptivas. La edad por si misma no constituye razon

médica para negar cualquier método a adolescentes”. (OMS, 2018)

En relacion a la efectividad se debe saber cual es el método ideal para cada paciente. Existen
ciertos criterios de elegibilidad propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Lo primero que se debe hacer, junto a la paciente, es el detectar si existen contraindicaciones
para alguno de los métodos. Hay que conocer la historia clinica para detectar factores de riesgo,

dependiendo al estilo de vida, a la edad y a la preferencia de cada usuaria.(OMS, 2018)

El Conocimiento: es elacto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre
para comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, €s
la capacidad del hombre de aprender acerca de su entorno y de si mismo. El término
conocimiento indica cada una de las facultades sensoriales del hombre en la medida que estén

activas. (Definicion.de, 2019)

El conocimiento se origina a través de la percepcion sensorial, luego al entendimiento y
finaliza en la razon. EI conocimiento humano es sensitivo ya que son los sentidos los que nos

ayudada a obtener experiencias y supra sensitivos, porque brinda como resultado el
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razonamiento. La metodologia de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion
bésica, etapa donde se observa la teoria y, la investigacion aplicada, etapa donde se aplica la

informacion. (Definicion.de, 2019)

El conocimiento puede ser "A priori" cuando no necesita de la experiencia solo le basta la
razon para llegar a un conocimiento y "A posteriori" cuando necesita de la experiencia para

llegar a un conocimiento valido.

Existen numerosas clasificaciones del conocimiento. Podria clasificarse por el area del
saber, teniendo asi un conocimiento médico, quimico, bioldgico, matematico etc. pero también

puede clasificarse en:

Conocimiento Teorico: aquellos que implican una interpretacion de la realidad derivados
de la comunicacioén de terceros, o sea, de experiencias directas que no hemos tenido, pero nos

han referido. Por ejemplo, los conocimientos cientificos, filosoficos o las creencias.

Conocimiento Empirico: Aquellos que obtenemos directamente de la experiencia del
universo, y que constituyen el marco basico de “reglas” de entendimiento de como opera el
mundo en que vivimos. Por ejemplo, el conocimiento espacial, abstracto y vinculado con las

percepciones.

Conocimiento Empirico: Aquellos que apuntan a obtener un fin o realizar una accion, y
que nos sirven para modelar la conducta. Por ejemplo, los conocimientos técnicos éticos o

politicos. (Caracteristicas.co/Conocmiento, s.f.)

Concepto de Practica: Practica es un concepto con varios usos y significados. La practica
es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Por ejemplo: “Tengo
todos los conocimientos tedricos necesarios, pero aun no he logrado llevaros a la practica con

¢éxito”, “Dicen que un cientifico chino logré demostrar teorias milenarias en la practica”.
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El concepto de préctica puede ser utilizado con varias acepciones distintas. Incluso
puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo (por ejemplo, cuando se dice “con
la practica se mejora”) pero también como un adjetivo (si se dice por ejemplo “realizar
ejercicios es practico para la salud”). Ademas, el término practica también puede ser entendido
como un adjetivo. De este modo, se considera que algo es practico cuando es Util y positivo, es
decir, que puede brindar beneficios para quien lo lleve a cabo. (Definicion.de, Definicion de

practica, 2019)

Algo préactico es algo relativamente sencillo de hacer, que comporta soluciones o
beneficios y que es recomendable. Un ejemplo de esto es cuando se recomienda a los
estudiantes realizar cuadros sindpticos de los textos que leen porgue se considera que son un
elemento préactico para obtener mejores resultados. De cualquier modo, el término siempre
tiene que ver con la nocién de algo que se realizar, que se lleva a cabo y que requiere
determinado conocimiento o constancia para que los resultados sean los esperados.

(Definicion.de, Definicion de practica, 2019)

La practica se convierte en una accién regular que se lleva a cabo por diferentes
objetivos. Uno puede ser mejorar y obtener un rendimiento cada vez superior. En este sentido,
la practica es entendido como ‘el acto de realizar’ algo de manera regular que supone la posible
obtencion de buenos resultados en el desempefio. Por otro lado, la palabra practica es
comunmente utilizada en el ambito de la medicina para hacer referencia a las distintas areas
como por ejemplo la practica de la anestesiologia, de la traumatologia, de la dermatologia, etc.
En este caso el término se vuelve mas abstracto y sirve para designar al area en donde esa

actividad se lleva a cabo regularmente. (Definicion.de, Definicion de practica, 2019)
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Adolescencia: La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por
los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas psicolégicas
y sociales muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y Contradicciones. No es solamente
un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones

hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

Concepto: La OMS define "la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, que estd comprendida
entre los 10 y 19 afios, Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. (OMS, ¢ Salud de la madre, el recién nacido, del

nifio y del adolescente, 2016)

1.6.2. La adolescencia y sus etapas

Adolescencia temprana (10 a 13 afios)

Durante esta etapa, los nifios suelen comenzar a crecer mas rapido. También empiezan a notar
otros cambios corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la
zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento del tamafio de los testiculos
en los varones. Por lo general empieza uno o dos afios antes en las nifias que, en los varones, y
puede ser normal que algunos cambios comiencen tan pronto como a los 8 afios para las nifias
y a los 9 afios para los varones. Muchas nifias tienen su primera menstruacion alrededor de los
12 afios, en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo del desarrollo de los senos.

(healthychildren.org/Spanish, 2019)
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Adolescencia media (14 a 17 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha, la mayoria de los varones comienzan su "crecimiento
repentino™ y contintian los cambios relacionados con la pubertad. Es posible, por ejemplo, que
se les quiebre la voz a medida que se les va agravando. A algunos le sale acné. Es probable
que los cambios fisicos estén casi completos en las mujeres y la mayoria de las nifias ya tenga

menstruaciones regulares. (healthychildren.org/Spanish, 2019)

A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y sexuales.
Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria resultar estresante
si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la comunidad. Otra forma tipica de
explorar el sexo y la sexualidad de los adolescentes de todos los géneros es la auto

estimulacion, también llamada masturbacion. (healthychildren.org/Spanish, 2019)

Muchos jovenes en su adolescencia media discuten mas con sus padres porque luchan por tener
mas independencia. Es muy probable que pasen menos tiempo con la familia y méas tiempo con
los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la presion de los pares (comparieros) puede

alcanzar el maximo punto en esta etapa. (healthychildren.org/Spanish, 2019)

El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero ain hay muchas diferencias entre
la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y de un adulto. Gran parte de esto se
debe a que los I6bulos frontales son la Gltima area del cerebro en madurar; el desarrollo no esta
completo hasta que la persona tiene veintitantos afios. Los l6bulos frontales desempefian un
papel importante en la coordinacion de la toma de decisiones complejas, el control de los
impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones y consecuencias. Los jovenes en la
adolescencia media tienen mas capacidad de pensar en forma abstracta y tener en cuenta el
"panorama general”, pero aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el

momento. (healthychildren.org/Spanish, 2019)
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Adolescencia tardia (18 a 21 afios a mas). Los jovenes en la adolescencia tardia por lo
general ya completaron el desarrollo fisico y alcanzaron la altura definitiva que tendran como
adultos, suelen tener més control de sus impulsos y puede sopesar l0s riesgos y recompensas
mejor y con mas precision. Tienen ahora un sentido mas firme de su propia individualidad y
pueden identificar sus propios valores. Se centran mas en el futuro y basan sus decisiones en
sus ilusiones e ideales. Las amistades y las relaciones romanticas se encuentran mas estables,
se separan de sus familias tanto fisica como emocionalmente. No obstante, muchos restablecen
una relacion “adulta" “ con sus padres, considerandolos personas de su mismo nivel a quienes
pedir consejos y con quienes hablar de temas serio, en vez de una figura de autoridad.

(healthychildren.org/Spanish, 2019)

1.6.3. Caracteristicas de la adolescencia
1. Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de forma y

dimensiones corporales. Al momento de mayor aceleracion de la velocidad de crecimiento

en esta etapa se le denomina estiron puberal.

2. Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas marcado en el
varon, acompafiado de un aumento de la capacidad de transportacion de oxigeno,
incremento de los mecanismos amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de
manera mas eficiente los productos quimicos derivados de la actividad muscular, también
se produce un incremento y maduracién de los pulmones y el corazon teniendo por tanto

un mayor rendimiento y recuperacion rapida frente al ejercicio fisico.

3. Incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y dimensiones
corporales, los procesos endocrino metabdlicos y la correspondiente maduracion, no
siempre ocurren de manera armonica, por lo que es comun que presente torpeza motora,
incoordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que pueden generar trastornos emocionales y
conductuales de manera transitoria.
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El desarrollo sexual estd caracterizado por la maduracion de os 6rganos sexuales la

aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva.

Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y

comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes en esta etapa que son:

Busqueda de si mismo y de su identidad, ansiedad por la independencia.

Tendencia grupal.

Evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades intelectuales y la

capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima eficiencia.

Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual

Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes fluctuaciones de su

estado de animico.

Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la independencia y la necesidad de

separacion de los mismos.

Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen mas analiticos,
comienzan a pensar en términos simbdlicos, formular hipotesis, corregir falsos conceptos,
considerar alternativas y llegar a conclusiones propias. Se elabora una escala de valores en

correspondencia con su imagen del mundo.

Eleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para su

desempefio.

Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida
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1.6.4. Sexualidad y Adolescencia.

La adolescencia, ademas de ser un periodo de adaptacion a los cambios corporales, s una
fase decisiva de evolucion, hacia una mayor independencia psicol6gica, es la etapa donde el
individuo desarrolla su creatividad, su individualidad, sus habilidades, se plantea metas y
proyectos de vida y donde la sexualidad es una de las grandes preocupaciones de estas

transformaciones. (Zita, 2018)

Una Razon por la cual los adultos se preocupan por la actividad sexual temprana de los
adolescentes es porque muchos de ellos no usan métodos anticonceptivos de forma regular,
ayudar a los adolescentes a comprender que es el sexo, el embarazo, los métodos
anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual es el objetivo principal de los

programas de educacion sexual. (Zita, 2018)

Embarazo en la adolescencia: el embarazo en la adolescencia es considerado un problema
de salud publica, las principales razones por las que el embarazo precoz afecta notablemente a
los adolescentes son: aumenta el riesgo de mortalidad materna, especialmente en adolecentes
jévenes, incapacidad fisica, emocional o financiera para afrontar la maternidad; trastorna el

trayecto educativo y el potencial profesional. (Zita, 2018)

Enfermedades de transmision sexual en la adolescencia: los adolescentes que tienen sexo
corren el riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual (ETS) entre ellas estan
Herpes genital, la gonorrea, la sifilis, la clamidia, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) (Zita, 2018)
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Existen diferentes formas de manifestar la sexualidad que comprenden desde la abstinencia
hasta las relaciones sexuales, incluyendo la masturbacion y las caricias sexuales. Estas
manifestaciones dependen del sexo de la persona, su experiencia, su educacion y sus valores,

entre otras:

La abstinencia: la abstinencia es una expresion en la cual las personas optan por no realizar
ninguna actividad sexual ni autoerdtica. Con frecuencia los hombres y las mujeres que
practican la abstinencia sexual canalizan el impulso sexual a través de los llamados suefios
humedos: eyaculaciones nocturnas o lubricaciones vaginales. (La salud sexual y reproductiva

en la adolescencia: un derecho a consquistar, 2002)

La masturbacion: la masturbacion es la manipulacion de los genitales con el fin de sentir placer.
Todavia existen creencias falsas acerca de la masturbacion, como: “se detiene el crecimiento”,
“se seca la columna”, etcétera. Es importante aclarar que la masturbacion se da tanto en el
hombre como en la mujer, no causa dafio fisico ni mental, al contrario, permite que los
adolescentes ensayen su vida sexual futura. (La salud sexual y reproductiva en la adolescencia:

un derecho a consquistar, 2002)

Las caricias sexuales: son expresiones placenteras compartidas por las y los adolescentes sin
llegar a la relacion coital. Las caricias comprenden los besos, abrazos, tocamientos y masajes
con fines eroticos. Las caricias sexuales permiten conocer y reconocer el propio cuerpo y el del
otro, ayuda a disfrutar el erotismo y diversifica las posibilidades del placer. (La salud sexual y

reproductiva en la adolescencia: un derecho a consquistar, 2002)

Las relaciones sexuales: son otra forma de expresar la sexualidad, y consisten en intercambiar
caricias con el fin de llegar al coito. Las relaciones sexuales (coitales) permiten el intercambio
de placer, amor, sentimientos, afectos y comunicacion. Las relaciones sexuales se practican

desde diferentes orientaciones o preferencias, como la heterosexualidad, (gusto para
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relacionarse afectiva o eréticamente con personas de diferente sexo), la homosexualidad (gusto
para relacionarse afectiva o erdticamente con personas del mismo sexo), y la bisexualidad

(cuando existe la misma atraccién hacia uno y otro sexo).

La sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, es un producto de la cultura 'y
estd inmersa en diferentes &mbitos. La salud sexual busca llegar a un estado de bienestar. Los
problemas que afecten la sexualidad como: riesgos de embarazos no planeados, maternidad y
paternidad tempranas, matrimonios forzados, abortos, infecciones de transmisién sexual,
VIH/SIDA y abuso sexual entre otros, son motivo de estudio y atencion por los especialistas y
las instituciones que trabajan en el disefio y prevencion de programas y servicios en salud

sexual. (La salud sexual y reproductiva en la adolescencia: un derecho a consquistar, 2002)

1.6.5 Derechos Sexuales y Reproductivos de los adolescentes

Los derechos sexuales forman parte de los derechos humanos basicos es decir, 1o que tenemos
las personas por el hecho de ser personas. Estos derechos se refieren al respeto de la integridad
fisica del cuerpo humano, al derecho a la informacion y a los servicios de salud sexual, al
derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la reproduccion. Todos los
adolescentes del mundo, sin importar sexo, religion, color, orientacion sexual o habilidad fisica
0 mental tienen los siguientes derechos como seres sexuales: (La salud sexual y reproductiva

en la adolescencia: un derecho a consquistar, 2002)

— El derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones de expresar lo que
piensa, de disfrutar de la sexualidad, de estar seguro/a, de escoger casarse (0 no casarse)
y de planear una familia.

— EI derecho a estar informado, sobre sexualidad, anticonceptivos, infecciones de

transmision sexual ITS y VIH/SIDA y sobre sus derechos sexuales.
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El derecho a estar protegido de embarazos no planeados, ITS, VIH/SIDA y de abusos

sexuales.

— El derecho a tener servicios médicos confidenciales, a precios accesibles, de buena
calidad y respetuosos.

— EI derecho a participar en la planeacion de programas juveniles, tomar parte en

reuniones y seminarios y tratar de influir en los gobiernos, por los medios apropiados.

(La salud sexual y reproductiva en la adolescencia: un derecho a consquistar, 2002)

1.6.6 Planificacion familiar

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. La promocion de la planificacion familiar y
el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta
esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la
salud y el desarrollo de las comunidades. Las adolescentes que se embarazan tienen mas
probabilidades de dar a luz un nifio de pre término o con peso bajo al nacer. Los hijos de las
adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que
se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas
personalmente, para sus familias y para la comunidad. (Organizacion Mundial de la Salud,

2015)

1.6.7 Metodos Anticonceptivos
Definicion: Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados

voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo, con el fin
de evitar la concepcion. Los métodos anticonceptivos varian segun el momento de uso,

aplicacion, forma y eficacia, mecanismo de accion, entre otros. Los principales mecanismos de
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accion son los siguientes: impedir el contacto de los espermatozoides con el évulo, impedir la

liberacion del 6vulo. (MINSA, 2015)

Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion
en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual. Los métodos
anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el control de la
natalidad (numero de hijos que se desean o no tener), la prevencion de embarazos, asi como en
la disminucion del namero de embarazos no deseados y embarazos en adolescentes. (MINSA,

2015)

1. Métodos Hormonales: en este grupo tenemos los Anticonceptivos Orales Combinados

(ACO) y de progestageno, los inyectables, el anillo vaginal, el parche transdérmico e implantes

subcutaneos.

Son muy efectivos si se siguen las indicaciones en relacion a su administracion. No
interfieren con la relacion sexual. En general estan constituidos por un estrégeno (etinil
estradiol) y por un progestageno (levonorgestrel, norgestimato, gestodeno, desogestrel,
clormadinona, ciproterona, drospirenona, dienogest, los ultimos 4 con mayor efecto anti
androgénico). En ocasiones pueden presentarse algunos efectos secundarios como cefalea,
sensibilidad mamaria nauseas y/o mareos, pero con los nuevos preparados la tolerancia, asi
como los riesgos y los efectos secundarios se han ido minimizando. Por otra parte, presentan
beneficios adicionales como la disminucién de la dismenorrea y cantidad de sangrado
menstrual, mejoramiento del acné, proteccion contralas infecciones pelvianas y alivio del
sindrome premenstrual entre otros. La indicacion debe ser realizada por un profesional de la
salud capacitado, realizando una adecuada consejeria, evaluacion y seguimiento de la persona

que solicita el método. (MINSA, 2015)
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Inyectables: Segin su composicion pueden ser a base de estrogenos y progestagenos o de
progestageno puro. Igual que con los ACO deben ser indicados por un profesional capacitado.
En la actualidad los mas recomendables son 2 inyectables que contienen valerianato de
estradiol/enantato de noretisterona y cipionato de estradiol/acetato de medroxi-progesterona
respectivamente. La primera dosis se indica con el 1° o 2°dia de la regla y se repite cada 30
dias. Los inyectables de progestdgeno puro de depoésito cada 3 meses, se utilizan en casos

excepcionales y siempre bajo supervision médica. (MINSA, 2015)

Anillo vaginal: el anillo hormonal combinado consiste en un anillo de silastic que contiene

etinil estradiol y etonorgestrel. Se introduce en la vagina desde donde se libera la hormona que
pasa directamente al sistema circulatorio. La primera vez se inserta durante el primer dia dela
regla y se cambia cada 3 semanas, posterior a 7 dias de descanso se introduce un nuevo anillo.
Es facil y comodo de utilizar y no interfiere con el coito. Existe un anillo a base sélo de
progesterona recomendado en el periodo postparto para no interrumpir la lactancia. (MINSA,

2015)

Parche transdérmico: como su nombre lo indica consiste en un sistema que se adhiere a la

piel desde el cual se libera la hormona en forma sostenida y paulatina hacia el torrente
sanguineo. Es comodo y facil de administrar y no se desprende con el agua. La caja contiene 3
parches que se cambian cada 7 dias intercalando una semana de descanso. Contiene etinil

estradiol y norelgestromin como progestageno. (MINSA, 2015)

Implantes subcutaneos: se conocen 2 tipos, que duran entre 5 y 3 afios respectivamente.

Ambos son a base de progestagenos (levonorgestrel o etonorgestrel). Son una especie de barras
muy pequefas que contienen la hormona, las que se deben colocar debajo de la piel (cara

interna del brazo), desde donde se libera el anticonceptivo hacia la circulacion, posteriormente
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al cumplirse el tiempo de uso debe ser extraido. Tanto la insercion como la extraccion deben

realizarla un profesional entrenado. (MINSA, 2015)

2.- Métodos vaginales y de barrera: en esta categoria estan incluidos el coitus interruptus, el

preservativo masculino y femenino, el diafragma, los espermicidas y la esponja vaginal.

Coito interrumpido o coitus interruptus consiste en la eyaculacion fuera de la vagina. Existe un

alto riesgo de fracaso al utilizarlo como método anticonceptivo. No protege contra las

infecciones genitales.

Condoén masculino es facil de adquirir y de utilizar con la debida educacién. Contribuyen a

prevenir la adquisicién de ITS incluyendo la infecciéon por VIH/SIDA. Los preservativos no

tienen riesgos para la salud, pero su uso requiere motivacion.

Condon femenino es poco conocido y utilizado por la poblacion y es algo més costoso. Se
inserta por la usuaria en la vagina antes de la relacion sexual y se debe extraer cuidando de no
derramar el semen. La ventaja es que los genitales externos también quedan protegidos sobre
todo cuando se trata de ITS que se adquieren a través del contacto con la piel vulvar (herpes,

condilomas, etc.). (MINSA, 2015)

Diafragma: es muy utilizado en otros paises como EEUU, esta constituido por un aro metalico
flexible el que esta forrado por una capa de goma que adquiere forma concava. Se inserta en la
vagina previa a la relacion sexual y se usa con espermicidas para aumentar su efectividad.
Puede producir irritacion mecanica y/o infecciones vaginales. Debe ser indicado y ensefiado
por un profesional ya que existen diferentes tamafios y puede ocasionar dolor al quedar mal

colocado.

Espermicidas: son sustancias quimicas que se administran en la vagina previo al coito, su

mecanismo de accién consiste en inmovilizar o terminar con la viabilidad de los
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espermatozoides. Se conocen preparados a base de cremas, espumas y évulos. En general se

usan en forma conjunta con otros métodos como el condon y diafragma.

3.- Dispositivo intrauterino (DIU): va inserto en el interior del Utero, es efectivo, no interfiere

con la relacién coital. Debe ser insertado por un profesional competente, por los riesgos que
pueden presentarse durante el procedimiento. Debe ser controlado periédicamente. EI DIU mas

utilizado ha sido la T de cobre 380 A, cuya duracién es de aproximadamente 8 — 10 afios.

Existe un nuevo dispositivo que contiene levonorgestrel, liberando una dosis diaria de 20 ug.
Dura aproximadamente5 — 7 afios y su ventaja es que disminuye la cantidad de sangrado
menstrual y el riesgo de enfermedad inflamatoria pelviana, que en ocasiones se ve aumentado

en mujeres usuarias de DIU. (MINSA, 2015)

4.- Esterilizacion masculina y femenina:

Es un procedimiento habitualmente quirurgico, y permanente.

Amenorrea de lactancia (MELA): s6lo es Gtil cuando se esta con lactancia exclusiva y en libre

demanda, es decir no se esta alimentando al nifio/a con suplementos y se lo alimenta
frecuentemente. Estas condiciones se observan generalmente durante los primeros 3 meses
postparto, es solo temporal y se recomienda agregar un método anticonceptivo seguro una vez
que cambien estas condiciones. En las mujeres con lactancia, en general para no entorpecer el
proceso, se recomienda utilizar anticonceptivos a base solo de progestdgenos o se puede

insertar un DIU a los 30 dias postparto. (MINSA, 2015)

Anticoncepcion de Emergencia (AE): histéricamente se inici6 en los afios 60, empleando altas

dosis de hormonas para la prevencion del embarazo después de una agresion sexual . Se han
empleado multiples métodos dentro de los cuales tenemos: uso de estrégenos en diferentes

dosis, combinacion de estrogenos mas progestagenos, progestagenos solos, dispositivos
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intrauterinos y mifepristona (RU — 486). La AE es una alternativa anticonceptiva que las
mujeres tienen derecho a conocer y a utilizar. No es un método abortivo ni promueve el
libertinaje sexual. No es teratogénico y su mecanismo de accién es principalmente como
anovulatorio, actuando también sobre la migracidn espermatica, es un método que contribuye

aprevenir el embarazo no planificado. (MINSA, 2015)

Anticonceptivos en la adolescencia: Dado el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,

es necesaria informar a lo y la adolescentes sobre la conveniencia de retrasar los embarazos,

para ello e les deben orientar sobre las diversas opciones anticonceptivas.

Cuando el adolescente decide solicitar un método anticonceptivo, es importante investigar
algunos aspectos sobre su comportamiento sexual y sobre sus expectativas reproductivas para

favorecer la correcta eleccion. (MINSA, 2015)

Para poder ofrecer un método anticonceptivo a los adolescentes es necesario investigar los

siguientes antecedentes:

1. Vida sexual activa.

2. Numero de parejas sexuales.

3. Planeacion de las relaciones sexuales.

4. Précticas sexuales de riesgo.

5. Frecuencia de relaciones sexuales.

6. Tipo de relaciones (oral, anal, vaginal).

7. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.

8. Antecedentes de embarazo, parto, cesarea o aborto, y
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9. Antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS).

Con esta informacién el prestador de servicios informara al adolescente, a través de la
consejeria, sobre la gama completa de métodos, efectividad, forma y uso adecuado,

contraindicaciones y posibles efectos colaterales. (MINSA, 2015)

En la actualidad se cuenta con métodos anticonceptivos seguros y practicamente sin
repercusiones en la salud. La mayoria de los métodos temporales pueden ser utilizados por los
adolescentes. Los metodos que ofrecen una mayor seguridad anticonceptiva son: los

hormonales (pastillas e inyecciones) y el DIU. (MINSA, 2015)

Cuando ademas de la prevencién de un embarazo, se desee evitar el contagio de una ITS,

incluyendo el SIDA, deberd usarse condon o preservativo.

En los adolescentes no es muy recomendable la promocion de métodos “naturales “o de

abstinencia periddica, ya que se ha visto que el indice de falla es muy alto.

Las pastillas y los inyectables son los métodos recomendables, por su alta efectividad y
seguridad (mas del 99%) en la medida que se tomen o apliquen de manera ininterrumpida. En
especial se sugieren las pastillas de segunda generacion como Levonorgestrel y de tercera
generacion como Gestodeno, Desogestrel y Norgestimato y los inyectables de segunda

generacion, de aplicacion mensual (de bajo aporte hormonal). (MINSA, 2015)

Las pastillas ademas de prevenir embarazos no planeados, tienen beneficios adicionales
como la regularizacion de los ciclos menstruales, la disminucion de los dolores menstruales
(dismenorrea), del sindrome premenstrual, el reducir la incidencia de cancer de ovario, de
endometrio, la enfermedad benigna de la mama y la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

(MINSA, 2015)
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El prestador de servicios debe informar durante la consejeria sobre la importancia de tomar

las pastillas diariamente y a una misma hora.

El DIU es recomendable por su alta efectividad (95 al 99%), debe utilizarse en mujeres
adolescentes cuyo fondo uterino sea mayor de seis centimetros, con vida sexual activa y que
no deseen o tengan contraindicacion para utilizar métodos hormonales. EI DIU tiene un
prolongado efecto anticonceptivo (mas de cinco afios), no interfiere en la relacion sexual, y el
retorno a la fertilidad es generalmente inmediato. El prestador de servicios debe explicar
durante la consejeria que el DIU sera revisado al mes de su aplicacion, a los seis meses y al

afo; y posteriormente cada afio. (MINSA, 2015)

El conddn es un método que ademas de evitar un embarazo previene las Infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/Sida. Su efectividad aumenta si se utiliza de manera

consistente y correcta (85 al 97%) (MINSA, 2015)

El condon es facil de llevar, no requiere receta médica, no ocasiona problemas de salud y

es ideal para relaciones sexuales poco frecuentes o con varias parejas.

El prestador de servicios debe explicar durante la consejeria los pasos para utilizar el condén

correctamente.

Existen diferentes obstaculos para que los adolescentes utilicen métodos anticonceptivos,

algunos de ellos son:

— Desconocimiento de fuentes de obtencion de métodos anticonceptivos y de la informacion

correcta de los mismos.

— Uso erréneo de los métodos naturales mas frecuentes como son: el ritmo y el retiro.
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— Temor o verglienza a solicitar un método anticonceptivo en un punto de servicio por una

posible desaprobacion.

— Sensacion de invulnerabilidad ante un posible embarazo o un contagio de una ITS o

VIH/Sida.

— Espontaneidad como condicién para la relacién sexual sobre todo en los primeros

encuentros. (MINSA, 2015)

En caso de una relacion sexual no protegida se puede utilizar la anticoncepcion de
emergencia (AE) o anticoncepcion alternativa, que es un método que tiene la ventaja de usarse
inmediatamente después de haber tenido relaciones sexuales no planeadas o imprevistas. La
AE son pastillas anticonceptivas de uso normal, ingeridas en dosis concentradas y en corto

tiempo. (MINSA, 2015)

Es importante aclarar que es un anticonceptivo que surte efecto antes de un embarazo, por
esta razdn no es un método abortivo, pero tampoco es un método de planificacién familiar que

se pueda utilizar de forma habitual. (MINSA, 2015)

Perfil de uso de anticoncepcidn en adolescentes

Los factores mas importantes asociados al perfil de uso de anticonceptivos en adolescentes
son de indole biopsicosocial, relacionados con las fases del desarrollo de la adolescencia y con

el entorno psicosocial.

En general, respecto a la eleccion del método debemos elegir el o los métodos
anticonceptivos que puedan prevenir las principales consecuencias de la actividad sexual no
protegida, como embarazo e ITS/VIH. Es importante aclarar que, segun mi experiencia, cuando
una adolescente o pareja de adolescente consulta para iniciar un método anticonceptivo, es
perentorio realizar la indicacion lo més oportunamente posible, sin poner obstaculos como la
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realizacion del examen ginecoldgico o pruebas de laboratorio. En la gran mayoria de los casos
se trata de adolescentes sin ninguna patologia, por lo que la indicacién anticonceptiva puede
realizarse por cualquier profesional de la atencion primaria debidamente capacitado, resultando
la referencia a nivel secundario en situaciones muy particulares. Es crucial entender que las
principales limitaciones en la indicacion y continuidad de la anticoncepcion tiene relacion con
los condicionantes de la conducta de los/las adolescentes, con los mitos y creencias existentes

y con el acceso a la atencidon en salud. (MINSA, 2015)

1.6.8 Meétodos Anticonceptivos en adolescentes segun Normativa

En general, las adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion y

deben tener acceso a una variedad de opciones anticonceptivas.

La edad en si no constituye una razén médica para negar cualquier método a las
adolescentes. Aunque se han expresado algunas preocupaciones con respecto al uso de ciertos
métodos anticonceptivos en adolescentes (p. €j.; el uso de inyectables de progestina sola en
menores de 18 afos), estas preocupaciones deben sopesarse con las ventajas de evitar el
embarazo. Esta claro que muchos de los mismos criterios de elegibilidad que se aplican a
personas mayores también se aplican a personas jovenes. No obstante, algunas condiciones (p.
ej.; las alteraciones cardiovasculares) que pueden limitar el uso de algunos métodos en mujeres
mayores por lo general no afectan a las mujeres jovenes, debido a su baja frecuencia en los

grupos jovenes. (MINSA, 2015)

Los aspectos sociales y conductuales deben ser consideraciones importantes en la eleccion

de métodos anticonceptivos para las adolescentes.

Por ejemplo, en algunos ambitos, las adolescentes también estan expuestas a un riesgo

mayor de ITS, incluido el VIH. Aunque las adolescentes pueden elegir cualquiera de los
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métodos anticonceptivos disponibles en sus comunidades, en algunos casos, el uso de métodos
que no requieren un régimen diario puede ser mas apropiado. También se ha demostrado que
las adolescentes, casadas 0 no, son menos tolerantes a los efectos secundarios y, por lo tanto,
tienen altas tasas de discontinuacion. La eleccién del método también puede estar influenciada
por factores como patrones de relaciones sexuales esporadicas y la necesidad de ocultar la
actividad sexual y el uso de anticonceptivos. Por ejemplo, las adolescentes sexualmente activas
que no estan casadas tienen necesidades muy diferentes de aquellas que estan casadas y desean
posponer, espaciar o limitar el embarazo. La ampliacion de la cantidad de opciones de métodos
ofrecidos puede conducir a una mayor satisfaccion, aceptacion y prevalencia del uso de
anticonceptivos. La educacion y la orientacion apropiadas, tanto antes como en el momento de
la seleccion del método, pueden ayudar a las adolescentes a tratar sus problemas especificos, y
a tomar decisiones informadas y voluntarias. Es preciso hacer todo lo posible para evitar que
el costo de los servicios y el método limiten las opciones disponibles. (OMS, recomendacioes

practicas para el uso de metodos anticonceptivos, 2018)

1.6.9 Consideraciones sobre algunos méetodos anticonceptivos

No existe un método anticonceptivo ideal para uso en la adolescencia, como tampoco existen
razones médicas para negar el uso de algunos basandose solo en razones de edad. EI mejor
método sera aquel que la adolescente y, en el mejor de los casos, ambos miembros de la pareja,
escojan, una vez que hubiesen recibido una completa y detallada informacién, y hayan sido
interrogados exhaustivamente sobre cuestiones inherentes a su sexualidad y derecho
reproductivo, lo que facilitara, finalmente, que se produzca el acuerdo entre el proveedor de

salud y la pareja. (MINSA, 2015)
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Deberan tomarse en consideracion también a la hora de la seleccion del anticonceptivo, los
hallazgos del examen fisico general y de la esfera reproductiva, asi como aspectos no médicos,
pues estos no solo van a cumplir una funcion de prevencién del embarazo, sino también la no
menos importante de prevenir el contagio de una infeccién de transmision sexual (ITS).

(MINSA, 2015)

Desde el punto de vista cultural cada vez nos encontramos con una mayor cantidad de
mensajes contradictorios en los medios de comunicacion, donde la sexualidad es un producto
que vende asociado al éxito y mayores expectativas de triunfo, lo que sumado a la carencia de
programas de educacién sexual transversales, oportunos y veraces, condicionan otro factor

determinante en la actividad sexual no protegida.

Finalmente, las condiciones de hacinamiento, pobreza, disfuncion familiar, carencias
afectivas, baja autoestima, desercidn escolar y el consumo de alcohol y drogas son otros

factores de riesgo importantes a considerar.

Segun la norma y protocolo de planificacion familiar del ministerio de salud en Nicaragua
las adolescentes solteras y casadas pueden tener necesidades diferentes con respecto a su salud
reproductiva. Todos los métodos anticonceptivos son seguros para las adolescentes,

ajustandose a los Criterios Médicos de Elegibilidad. (MINSA, 2015)

Las adolescentes también podran consultar a un proveedor de servicios de salud, no solo
con respecto a métodos anticonceptivos sino también para recibir consejeria sobre cambios
fisicos, sexualidad, relaciones familia y los problemas vinculados al crecimiento, sus
necesidades dependeran de cada situacion particular. Algunas veces no estan casadas y son

sexualmente activas, otras no son sexualmente activas y otras a su vez ya estan casadas.
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Algunas ya tienen hijos. La edad por si misma hace una gran diferencia, ya que las personas
maduran rapidamente durante la adolescencia. Debido a estas diferencias, es importante
conocer primero a cada usuaria o usuario comprender su motivo de consulta y asi poder ajustar

la consejeria y el servicio ofrecido (MINSA, 2015).

El proveedor de salud debe tratar de explorar la capacidad del adolescente para entender la
informacion proveida, sobre pesar los riesgos y beneficios, asi como expresar sus propios

deseos.

Los adolescentes merecen recibir atencion de manera imparcial y respetuosa, sin importa
cuan adolescentes sean. La critica o una actitud descortés mantendran alejadas a los y las
adolescentes de la atencién que pueden estar necesitando. La consejeria y los servicios no
tienen el objetivo de alentar a los adolescentes a tener relaciones sexuales, sino méas bien de

ayudarles a proteger su salud.

Segun esta normativa, aunque se les debe brindar informacion sobre todos los métodos
anticonceptivos, se deben resaltar los beneficios de los metodos anticonceptivos temporales de

larga duracion. (MINSA, 2015)

Para mejorar la adherencia al método anticonceptivo, deben tener cita de seguimiento del
anticonceptivo iniciado a los 3 meses para ayudarles con sus preocupaciones de posibles

efectos secundarios y asegurar el uso correcto del mismo.

Pueden regresar en cualquier momento si tienen algin problema con el método. La edad

sola no es limite para seleccionar un método anticonceptivo incluyendo el DIU.

Las adolescentes a veces son menos tolerantes que las mujeres mayores con los efectos
secundarios. Si reciben consejeria, sin embargo, sabran que es lo que pueden esperar y es menos

probable que dejen de utilizar sus métodos.
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Los adolescentes solteros en comparacion con las personas mayores, pueden tener mas
parejas sexuales y por lo tanto estan expuestos a un mayor riesgo de contraer infecciones de

transmision sexual y VIH. (MINSA, 2015)

Para algunos anticonceptivos existen consideraciones en el caso de adolescentes seqin la

norma de planificacion familiar en Nicaragua: (MINSA, 2015)

Anticonceptivos hormonales combinados:

En general, no hay evidencia de ganancia de peso con su utilizacion. Puede haber

incremento de peso, con poca evidencia de asociacion a uso de inyectable trimestral.

El uso de inyectable trimestral esta asociado con una pequefia pérdida de la densidad dsea,
la cual se recupera al descontinuar la inyeccion. El inyectable trimestral puede ser utilizado en

menores de 18 afios después de considerar otros métodos anticonceptivos

Las usuarias de inyectable trimestral deben ser evaluadas cada 2 afios, para reevaluar los

riesgos beneficios

El uso de anticonceptivos orales puede mejorar el acné

Los anticonceptivos orales no estan asociados con incremento general de riesgo de cancer

Los anticonceptivos orales reducen el riesgo de cancer de ovario, cuyo beneficio continta

después de 15 afios 0 mas de dejar de tomarlos

Puede haber un ligero incremento del riesgo de cancer de cérvix con el uso prolongado de

anticonceptivos orales combinados

El riesgo de cancer de mama con la anticoncepcion hormonal es probable que sea pequefio y

se reduce después de dejar de utilizarlos.
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A algunas adolescentes les resulta particularmente dificil tomar anticonceptivos orales

regularmente. (MINSA, 2015)

Las adolescentes pueden tener menos control que las mujeres mayores en cuanto a tener
relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos .pueden necesitar pildoras

anticonceptivas de emergencia con mayor frecuencia (MINSA, 2015)

Las pildoras anticonceptivas de emergencia pueden ser utilizadas siempre que hayan tenido
relaciones sexuales sin proteccion, incluso contra su voluntad, o si ocurrié una equivocacion

con el método anticonceptivo. (MINSA, 2015)

En la practica diaria, lamentablemente a menudo se puede comprobar que la informacién
que los/las adolescentes consultantes por Salud Sexual Reproductiva (SSR) poseen sobre
sexualidad es insuficiente y en muchos casos errada, asociandose con gran frecuencia a mitos

y creencias existentes, dentro de los cuales tenemos, por ejemplo:

1.6.10 Mitos sobre los usos de anticonceptivos

Mito 1: La primera vez que tengo sexo no me puedo quedar embarazada.

Realidad: Si no usas ningin método de proteccion, podes quedarte embarazada en cualquier
oportunidad en que tengas relaciones sexuales. Méas alla de que sea la primera vez que estas

con un chico. (UNFPA, Mitos y realidades sobre anticoceptivos argentina, 2011)

Mito 2: Si una mujer esta menstruando no puede quedar embarazada.

Realidad: La mujer puede quedar embarazada incluso si esta menstruando porgque puede
haber ovulaciones en cualquier dia del ciclo. Por eso es recomendable consultar a un médico
por un meétodo anticonceptivo antes de tener relaciones sexuales si no se planea un embarazo.

(UNFPA, Mitos y realidades sobre anticoceptivos argentina, 2011)
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Mito 3: uso del conddén, no es tan efectivo como dicen.

Realidad: la efectividad del conddn para prevenir embarazos no deseados oscila entre 80%
y 90%. El conddn es el inico método que, usado correctamente ademas d prevenir un embarazo
no planeado, previene las infecciones de transmision sexual. (UNFPA, Mitos y realidades sobre

anticoceptivos argentina, 2011).

Mito 4: el conddn disminuye el placer en el hombre.
Realidad: No hay evidencia de esto. En hombres y mujeres que se han acostumbrado al uso

del condédn, no se afecta el placer (UNFPA, Mitos y metodos anticonceptivos, Peru, 2011)

Mito 5: El inyectable produce infertilidad.

Realidad: No es asi. Esta demostrado que algunas mujeres que lo usan pueden tomar un
tiempo para restablecer su fecundidad, pero en la mayoria ésta retorna rapidamente (UNFPA,

Mitos y metodos anticonceptivos, Perd, 2011)

Mito 6: Se dice que las pildoras afectan los nervios de las mujeres y las vuelven renegonas.

Realidad: No hay evidencias de estos efectos y aunque las hormonas pueden alterar en algo
el estado emocional, no son determinantes en los cambios de estado de &nimo. (UNFPA, Mitos

y metodos anticonceptivos, Pert, 2011)

Mito 7: Las mujeres que no menstrian por el inyectable se vuelven locas porque la sangre

“se les sube a la cabeza”.

Realidad: Aunque en algunas culturas la menstruacion es entendida como un “desfogue
natural de las mujeres”, se trata de un efecto inexistente. La ausencia de la menstruacion esta
explicada porque no se llega a formar suficiente capa de endometrio. (UNFPA, Mitos y

metodos anticonceptivos, Perd, 2011)
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Mito 8: Los métodos anticonceptivos que contienen hormonas producen cancer.

Realidad: Estd absolutamente comprobado que no es asi, es mas, los anticonceptivos
hormonales previenen ciertos tipos de cancer, como el de endometrio. (UNFPA, Mitos y

metodos anticonceptivos, Perd, 2011)

Mito 9: La pildoray la inyeccion disminuyen el deseo sexual en la mujer.

Realidad: Los anticonceptivos tienen distintos componentes hormonales y aunque algunos
pueden estar relacionados con la disminucion de la libido, sus efectos son muy limitados con
respecto a otros factores que si pueden disminuir el apetito sexual. (UNFPA, Mitos y metodos

anticonceptivos, Perd, 2011)

Mito 10: El implante puede producir cAncer de mama.

Realidad: No hay ninguna evidencia cientifica, aunque se recomienda cuidado en el uso de
anticonceptivos hormonales cuando hay una carga genética importante de cancer de mama
(cuando la madre o hermanas han presentado esta enfermedad). (UNFPA, Mitos y metodos

anticonceptivos, Peru, 2011)

Mito 11: EI DIU produce cancer de cuello uterino

Realidad: No hay ninguna evidencia al respecto. Son otros los factores desencadenantes del

cancer de cuello uterino. (UNFPA, Mitos y metodos anticonceptivos, Perd, 2011)

Mito 12: Las adolescentes no pueden usar el DIU

Realidad: Existe el mito de que sélo las mujeres que han tenido hijos pueden colocarse un DIU
ya que en décadas pasadas su uso era recomendado sOlo para ellas. Actualmente, la
Organizacién Mundial de la Salud lo recomienda para adolescentes, incluso si no han tenido

hijos. (UNFPA, Mitos y realidades sobre anticoceptivos argentina, 2011)
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Mito 13: La pildora de emergencia es abortiva.

Realidad: Estéa cientificamente comprobado que no lo es con dosis mas altas de las mismas
hormonas que se utilizan en la pildora anticonceptiva comun, la pildora de emergencia inhibe
la ovulacién y crea un medio hostil para los espermatozoides cuando se ha tenido sexo sin
proteccion, pero no impide la implantacién del évulo en la matriz cuando ha sido fecundado,
es decir, en caso de embarazo no dafia al producto. . (UNFPA, Mitos y metodos

anticonceptivos, Peru, 2011)

No cabe duda que las mujeres, como los hombres modifican sus percepciones y conductas a lo
largo de sus vidas y ciclos sociales. La educacion y el acceso a la informacion son la mejor
manera de fomentar el cambio. Como profesionales de la salud debemos adaptarnos a estos
cambios considerando que tanto el hombre como la mujer son seres que combinan emociones
y razones, muchas veces bajo la influencia de sus propios términos y patrones culturales, para
decidir en asuntos personales e influenciar sobre su entorno. Nunca dejemos de evaluar, medir
y conocer a las usuarias y usuarios y al contexto en que se desenvuelven. (UNFPA, Mitos y

metodos anticonceptivos, Perd, 2011)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
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2.1. Tipo de estudio
Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal.

2.1.1. Area de estudio
El estudio se realiz6 en la Clinica Médica AMOS del barrio Villa Guadalupe del distrito 11 del

municipio de Mangua, la cual fue fundada el 01 de diciembre del 2014.

2.1.2. Unidad de Anélisis
Adolescentes hombres y mujeres que acudieron a la clinica Amos agosto — octubre del 2019.

2.1.3. Periodo de Estudio
Agosto — Octubre del 20109.

2.2. Universo
Estuvo conformado por 150 adolescentes hombres y mujeres que acuden a consulta en la

clinica AMOS entre las edades de 15 a 19 afios.

2.3. Muestra

2.3.1. Tamafio de la muestra
Tamafio de la muestra se determind a través del Programa OpenEpi, version 3

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N): 150

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamafio de la muestra
95% 109

80% 79

90% 97

97% 114

99% 123

99.9% 132

99.99% 137

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)J/ [(0%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
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Por lo que la muestra tomada es de 109 para un intervalo de confianza de 95%.

2.3.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo probabilistico sistematico en el cual se
selecciond cada dos adolescentes para aplicar la muestra de acuerdo a los criterios de inclusién
y de exclusion de los adolescentes hombres y mujeres que asistan a la clinica médica AMOS

Villa Guadalupe

2.3.3. Criterios de Inclusién

- Adolescentes de ambos sexos, independientemente si usan 0 no usan métodos
anticonceptivos.
- Adolescentes que acepten participar en el estudio.

- Adolescentes que hayan iniciado su vida sexual

2.3.4. Criterios de Exclusion

- Adolescentes que no estén en la edad comprendida del estudio (15 a 19 afios)

- Adolescentes cuyos padres no den permiso para participar en el estudio

2.4. Tecnicas y procedimientos

La técnica utilizada es la encuesta en la cual la investigadora aplica el instrumento de
recoleccion de la informacion a los mismos adolescentes por lo que la fuente de informacién
es primaria. El instrumento usado es una encuesta con preguntas semiestructuradas y cerradas
sobre 4 acépites que dando salida a los objetivos planteados: caracteristicas socio demografico,

conocimientos, practicas de anticonceptivos y la fuente de informacion.

Para la recoleccion de la informacion la investigadora previa autorizacion y consentimiento
informado de los adolescentes aplica la encuesta, en caso de dudas e inquietudes la
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investigadora estaba anuente a brindar las aclaraciones pertinentes para garantizar el correcto
llenado del instrumento, previo autorizacién y consentimiento informado de los y las

adolescentes, asi como de la direccion de la clinica.

La encuesta fue validada con adolescentes de la Clinica de FUNJOFUDES a 10
adolescentes y se tomaron algunas sugerencias para una mejor compresién de las preguntas y

se elimind algunas preguntas de anticonceptivos de emergencia.

2.5. Plan de tabulacion y analisis.

Para el analisis de la informacion se elaboré una base de datos en el programa estadistico
SPSS 25, donde fueron introducidos los datos recogidos en las encuestas. Se utilizé de
estadistica descriptiva como frecuencia, medidas de tendencia central (media, mediana) con
sus respectivas medidas de dispersion. Los resultados se presentan en tablas y/o graficos para

su mejor comprension.

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos se evalu6 de acuerdo a sus conceptos,
reacciones adversas, ventajas y desventajas, modo de uso, indicaciones, disponibilidad de los
mismos. Luego se realizd 27 preguntas de conocimientos sobre métodos anticonceptivos a los
adolescentes en estudio; en las cuales se debia contestar verdadero o falso y 13 en las cuales
debia contestar si o no. El total de preguntas tiene un valor ponderal de 100 puntos, para luego
asignarsele una puntuacion de: 70 a 100 puntos para un nivel de conocimiento adecuado, y 0 a

69 puntos para un nivel de conocimiento inadecuado.

Para evaluar las practicas acerca del uso de métodos anticonceptivos, se formularon 14
preguntas relacionadas a usos, tipos de métodos y frecuencia de uso. Para luego asignarle

puntacion de 70 a 100 puntos adecuado y: 0- 69 puntos inadecuado.
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Para el andlisis de los datos se realizaron los siguientes cruces de variables:

Tiempo de uso vs formas de usos de MAC.

Escolaridad vs Ventajas y desventajas

Edad de inicio de relaciones sexuales vs sexo

Edad de inicio de relaciones sexuales vs religion.

2.6. Enunciado de las variables del estudio por objetivos

Obijetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

Edad Escolaridad
Sexo Ocupacion
Religion Estado civil

Objetivo 2: Describir los conocimientos y las fuentes de informacion sobre métodos
anticonceptivos en el grupo en estudio.

Conocimientos de MAC

Formas de uso de MAC

Fuentes de Informacién

Objetivo 3: Determinar las practicas de uso de metodos anticonceptivos de la poblacion a
estudio.
Précticas del uso de MAC

Razones para no uso de MAC
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2.7. Operacionalizacion de variables

Variables Concepto Dimensién Indicador | Escala/valor

Edad Tiempo transcurridoen | - Afios 10 — 14 afos
afios de vida desde el 15— 19 afios
nacimiento hasta la
entrevista.

Sexo Diferencia fisica vy |- Fenotipo Femenino
genética  entre el Masculino
hombre y la mujer.

Religion Creencias religiosa que | - Creencia Catolica
profesa el entrevistado Evangélica

Testigo de Jehova
Otras

Escolaridad Grado académico | - Ultimo Primaria completa
alcanzado  por el nivel Primaria
adolescente al aprobado incompleta
momento del estudio Secundaria

completa
Secundaria
incompleta
Universidad

Ocupacion Oficio o profesion que | - Tipo de | Reciclador
desempefia el trabajo Operario
adolescente al Estudiante
momento del estudio Ama de casa

Estado civil Situacion personal en | - Relacion de | Casada
que se encuentra no pareja Acompaiiada
una persona fisica en Soltera
relacion a otra Divorciada

Conocimientos | Conjunto de ideas, | Conoce algun | Conoce Si

de MA conceptos, y | MAC No
enunciados verdaderos | Conoce la | Conoce Temporal
o falsos, productos de | clasificacion Permanente
la  observacion vy Los dos son
experiencia del correctas
adolescente, referida a Ninguna de las
los métodos anteriores
anticonceptivos Tipos de MAC | Tipo Pastillas

Inyectable
Condon
DIU
Esterilizacion
Quirdrgica
No conozco
Ninguna

Formas de uso | Corresponde al | Sabe las formas | Conocimien | Adecuado

de MAC conocimiento de las | de uso de los | to Inadecuado

adolescentes acerca del

MAC
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Variables Concepto Dimension Indicador | Escala/valor
uso de los MAC, sus | Reacciones Tipo de | Nauseas
reacciones adversas, | Adversas a los | efectos Vomitos
ventajas y desventajas. | MAC Espinillas

Dolor de cabeza

Sangrado

irregular
Ventajas de | Conocimien | Adecuado
MAC to Inadecuado

Fuentes de | Medios, lugares o | Lugar  donde | Lugar Centro de Salud

informacion personas a través del | encontrar MAC ONG
cual el adolescente Farmacia
obtuvo la informacion | Medios de | Tipo de | Radio
acerca de los métodos | informacién medio Television
anticonceptivos sobre MAC Revistas

Redes
sociales(Internet,
Facebook)
Personas  que | Perfil de la | Amigos
brindan la | persona que | Madre
informacion brinda  la | Padre
sobre MAC informacion | Maestros(as)
Personal de salud

Préacticas de Edad de inicio

MAC Conducta y percepcion | de  relaciones | Afios 10 — 14 afios
que tiene el | sexuales 15 — 19 afios
adolescente sobre el | Estado de | Presenciade | Si
uso de los métodos | embarazo embarazo No
anticonceptivos en las
relaciones sexuales NUmero de | NUmero de |1

hijos hijos 2
3

Quienes utilizan | Tipo de | Hombre

los MAC individuo Mujer
Ambos

Uso de MAC Método Pastillas

utilizado Inyectable

Condon
DIU
Lactancia materna
Ninguno

Tiempo de uso | Periodo de | 3-5 meses

MAC uso 6- 9 meses
10-12 meses
Mas de un afo
No utiliza

46




Variables Concepto Dimension Indicador | Escala/valor
Frecuencia | Siempre
Uso consistente | de uso AC | Frecuentemente
del método Ocasional
Nunca
Razones para no | Corresponde a las Tipo de | Desea embarazo
usar MAC razones por las que no Motivo Desacuerdo con la

usan los MAC

pareja
Desconocimiento
del método
Mayor placer sin
conddn

2.8. Consideraciones éticas

Para realizar el siguiente estudio se solicit6 autorizacién de la direccion de la clinica para

acceder al centro y aplicar la encuesta a los/as adolescentes que acudieron a la consulta.

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion se solicito el

consentimiento informado por escrito a los adolescentes, previa informacion de los objetivos y

utilidad del estudio; la participacion de los mismos fue libre y voluntaria.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO
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3.1. Resultados

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a 109 adolescentes al procesar la

informacion son los siguientes:

En la Tabla 1 se muestra la edad de los adolescentes en estudio los cuales 34 (31.2%) tenian
10 — 14 afos; y 75 (68.8%) tenian 15 — 19 afios. En relacion al sexo 24 (22%) eran masculinos
y 85 (78%) eran Femeninos. Con respecto a la religion 46 (42.2%) refirieron ser catolicos, 40
(36.7%) evangélicos y 2 (19.3) testigo de Jehova y 21 (19.3%) de otras religiones. Sobre la
escolaridad 20 (18.3%) tenian primaria completa, 11 (10.1%) primaria incompleta, 40 (36.7%)
secundaria completa, 30 (27.5%) secundaria incompleta y 8 (7.3%) eran universitarios. Con
respecto a la ocupacion 14 (12.8%) eran Recicladores, 14 (12.8%) operarios, 29 (26.6%)
estudiantes, y 52 (47.7) eran amas de casa. Referente al estado civil 47 (43.1%) estaban

solteros, 9 (8.3%) casados y 52 (47.7%) acompafiados y divorciados 1 (0.9%). Ver Tabla 1

En la Tabla 2, sobre los conocimientos de los métodos anticonceptivos 76 (69.7%) si
conocia algin método anticonceptivo y 33 (30.3%) no conocia ninguno. Con respecto a la
Clasificacion de los métodos, anticonceptivos 36 (47.3%) los clasificd como permanentes y 40
(52.7%) como temporales. De los anticonceptivos que conocen, 68 (89.4%) adolescentes
conocen las pastillas, 68 (89.4%) los inyectables, 65 (85.5%) los condones, 48 (63.1%) el DIU

y 40 (52.6%) la esterilizacion quirdrgica. Ver Tabla 2

En la Tabla 3 con respecto al conocimiento de las formas de uso de los métodos
anticonceptivos 30 (39.5%) fue adecuado y 46 (60.5%) inadecuado; de las reacciones adversas
que producen los anticonceptivos 58 (76%) contestaron que produce nauseas, 47 (61.8%)
vomitos, 22 (28.9%) espinillas, 48 (63.1%) Dolor de cabeza y 38 (50%) sangrado irregular. El
conocimiento de las ventajas y desventajas que tiene los métodos anticonceptivos fue adecuado

en 34 (44.7%) e inadecuado en 42 (55.3%). Ver Tabla 3.
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En la Tabla 4 sobre las fuentes de informacion y del lugar donde encuentran métodos
anticonceptivos 93 (56.4%) respondieron en el centro de salud, 22 (13.3%) en las ONG y 50
(30.3%) en las farmacias. Los medios donde los adolescentes encuentran informacién sobre
métodos anticonceptivos fueron 50 (19.5%) la Radio, 89 (34.8%) la television, 53 (20.7%)
revistas y 64 (25.7%) las redes sociales. Las personas que brindaron la informacion los
adolescentes 83 (32%) la recibieron de amigos, 56 (21.6%) de la madre, 27 (10.4%) del padre,

43 (16.6%) de maestros y 50 (19.3%) de promotores de salud. Ver Tabla 4.

En la Tabla 5 sobre las practicas de los métodos anticonceptivos y quienes deben utilizarlos
6 (5.5%) respondieron que los hombres, 33 (30.3%) que las mujeres y 70 (64.2%) respondieron
que ambos pueden utilizarlos. Los métodos que utilizan los adolescentes 14 (12.8%) usan
pastillas anticonceptivas, 56 (51.4%) anticonceptivos inyectables, 4 (3.7%) condon, 12 (11%)
DIU, 3 (2.8%) lactancia materna y 20 (18.3%) no utilizan ningin método anticonceptivo. En
cuanto al tiempo que llevan usando el método anticonceptivo 12 (13.4%) lo han usado de 3 —
5 meses, 16 (17.9%) de 6 — 9 meses, 16 (17.9%) de 10 — 12 meses, 45 (50.5%) llevan mas de
un afio uséndolos y 20 (18.3%) no utilizan ningiin método. En relacion a la frecuencia de uso
del método anticonceptivo 75 (84.3%) respondid que siempre usa, 8 (8.9%) usa
frecuentemente, 6 (6.8%) ocasional y 20 (18.3%) nunca utiliza método anticonceptivo y en la

forma de uso el 30 (39.5%) fue adecuada y el 46 (60.5%) fue inadecuada. Ver Tabla 5.

En la Tabla 6 con respecto al estado de embarazo de los adolescentes 67 (61.5%) si habia
estado embarazada o haber embarazado a su novia alguna vez y 42 (38.5%) no habian tenido
embarazo. De estos que han tenido embarazo, 35 (52.2%) tenian 1 hijo, 31 (46.3%) tenian 2
hijos y 1 (1.5%) tenia 3 hijos. Con respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales 41(37.6%)

iniciaron de 10 — 14 afios, 68 (62.4%) en el rango de 15- 19 afios. Ver Tabla 6
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En la Tabla 7 con respecto a la razon por la cual los adolescentes no usaron métodos
anticonceptivos en sus relaciones sexuales 6 (30%) deseaba un embarazo, 4 (20%) fue por
desacuerdo con la pareja, 8 (40%) tenian desconocimiento del método, 2 (10%) por mayor

placer sin conddn. Ver Tabla 7

En la Tabla 8 con respecto al tiempo de uso de anticonceptivos vs las forma de usos de
métodos anticonceptivos de los adolescentes 11 (14.4%) llevaban usando el método de 3 - 5
meses y de estas 3 (27.3%) la forma de uso era adecuada y 8 (72.7%) inadecuado; 11 (14.4%)
llevaban usando el método de 6 — 9 meses de ellos 5 (45.5%) lo hacian de forma adecuada y 6
(54.5%) inadecuado, 15 tenian de 10 — 12 meses de uso y 5 (33.3%) adecuada y 10 (66.7%)
inadecuado, 39 (51.3%) tenian méas de 1 afio usando el método y 17 (43.6%) adecuado y 22

(56.4%) inadecuado. Ver tabla 8.

En la Tabla 9 en cuanto a la escolaridad vs el conocimiento de las ventajas y desventajas de
los métodos anticonceptivos se encontrd que 16 (21%) habian cursado la primaria completa y
de estos 8 (50%) conocian las ventajas y desventajas de forma adecuada y 8 (50%) inadecuado;
10 (13.2%) tenian primaria incompleta y de ellos 3 (30%) adecuado y 7 (70%) inadecuado;
19(25%) tenian secundaria completa de los cuales 10 (52.6%) adecuado y 9 (47.4%)
inadecuado; 24 (31.5%) cursaban secundaria incompleta de ellos 11 (45.8%) adecuado y 13
(54.2%) inadecuado; y 7 (9.3%) estaban en primer afio de universidad de estos 2 (28.5%) tenian

conocimiento adecuado y 5 (71.5%) inadecuado. Ver Tabla 9
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En la Tabla 10 con respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales y el sexo 52 (57.7%)
del rango de edad 10 — 14 afios, 11 (21.1%) masculinos y 41 (78.9%) femeninos; 57 (52.3%)

de 15— 19 afios de ellos 13 (22.8%) eran masculinos y 44 (77.2%) femeninos. Ver Tabla 10

En latabla 11 con relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales y la religion 48 (44%)
eran del grupo de 10 — 14 afios y de estos 21 (43.8%) eran catolicos, 15 (31.2%) evangélicos,
y 12 (25%) tenian otras religiones; del grupo de 15 — 19 afios 25 (41%) catolicos, 25 (41%)

evangeélicos, 2 (3.3%) testigos de Jehova y 10 (14.7%) Otras religiones. Ver Tabla 11
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3.2. Andlisis de los resultados

El presente estudio tuvo una muestra representada por 109 adolescentes de ambos sexos que
asistieron a la clinica médica AMOS Villa Guadalupe la cual esta ubicada en el municipio de
Managua distrito 2. Esta clinica de salud fue inaugurada en diciembre del 2014 en la cual se
benefician a la poblacion vulnerable que habitaba en la chureca y los barrios aledafios de las

orillas del lago Xolotlan.

Al analizar la frecuencia por grupo de edad, se observo que las caracteristicas demogréaficas
de los adolescentes en estudio son semejantes a las de la poblacién en general donde la mayoria
son femeninas predominan las edades de 15-19 afios, predominando la religion catdlica, todos
tuvieron acceso a educaciéon predominando el nivel de educacion secundaria y muy pocos
llegaron al nivel universitario, mas de la mitad vive en union libre y son amas de casa; diversos
estudios similares, realizado en varias regiones de Nicaragua ha demostrado una prevalencia

en el grupo de edad de 15-19 afios

De la clasificacion de los métodos anticonceptivos méas de la mitad los clasifico como
temporales y el resto como permanentes. Con respecto a quienes deben usar meétodos
anticonceptivos la mayoria consideran que ambos deben usarlo, y muy pocos consideran que

solo las mujeres.

Es preocupante observar un descenso de la edad de inicio de las relaciones sexuales tanto
para varones como para mujeres. Es decir que en los ultimos afios los y las adolescentes y
jovenes han comenzado mas temprano sus experiencias sexuales: se observo un considerable
porcentaje en el rango de edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 10 a 14 afos,
esto puede estar siendo marcado por el inicio cada vez méas temprano de la vida sexual activa
que han estado presentando la adolescencia en la actualidad, lo cual coincide con la

informacion planteada en el marco teorico reflejado en la encuesta nacional de demografia y

53



salud (ENDESA) 2015 que muestra el inicio de relaciones sexual activa es cada vez méas
temprano, en particular las adolescentes toman la decision de iniciar su vida sexual a edades
tempranas ya sea porque son influenciadas por la falta de educacién sexual y reproductiva, la
necesidad de desercion de sus hogares por problemas familiares, econémicos o por el deseo de
tener su propia familia desde muy jovenes para asi empezar a procrear y disfrutar mas de su

descendencia como ellas misma indican.

Embarazos, hijos e hijas La encuesta encontrd que mas de la mitad de las adolescentes
encuestadas han estado embarazadas al menos una vez en su vida, y el 38.5% de las
adolescentes que habian iniciado su vida sexual al momento de la encuesta ya habian tenido un
hijo, asi mismo se observo que la proporcion de mujeres que han tenido un embarazo aumenta

con la edad.

En cuanto al uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual, sélo lo hicieron 37.6 %
de los adolescentes. Y al momento de la entrevista el 78% de los adolescentes se encontraban
utilizando un método anticonceptivo. Y de la toma de decisiones en pareja el 76.1% de los
adolescentes respondié que si lo hacia. Lo cual refleja el impacto positivo de programas
educativos y las campafias impulsadas por el MINSA y organizaciones sociales. Estos datos

son comparables con el estudio de Lépez Marina en 2015.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados por las adolescentes eran las inyecciones y las
pastillas anticonceptivas seguido del condon y en menor medida se menciono el dispositivo
intrauterino (DIU) y la Lactancia Matera (MELA) y 18.3% de los adolescentes no utilizaba
ningln método. Datos similares reflejan Baltodano Nineth en su estudio se encontrd que el
66.7% (96) Sl utilizaban métodos anticonceptivos actualmente, mientras que 33.3% (48) de los

adolescentes NO utilizaban ningun tipo de método anticonceptivo.
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Al preguntar durante la entrevista la razon de esto muchas adolescentes refirieron que preferian
los anticonceptivos inyectables porque su efecto dura varios meses y asi evitan tener que ir
seguido a los centros de salud, ademas es mas facil mantener en secreto que las pildoras. Las
razones por las cuales el 18.3% de los adolescentes que no usaron métodos anticonceptivos con
sus parejas es porque el 33% de ellos deseaban el embarazo, 18,3% por desconocimiento del

método, 20,2%por desacuerdo con la pareja y 28,4% por tener mayor placer sin condon.

En relacién a la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos el 73.3% dijo que usaba
siempre en sus relaciones sexuales, el 9.2% que usaba frecuentemente y ocasionalmente y el
8.3% nunca utilizaba métodos anticonceptivos y quienes usan con mas frecuencia los métodos
anticonceptivos son las mujeres con el 77.9% al contrario de los hombres solo el 22.1%. Con
respecto al tiempo de uso del método anticonceptivo el 42.2% tenia mas de un afio de utilizarlo,
el 16.5% de 10 al2 meses; el 15.6% de 6 a 9 meses, el 11.9 % de 3 a 5 meses y el 13.8% no
utilizaba ningin método y con relacion a la practica el 39.5 % fue adecuada y el 60.5%
inadecuada. Datos que coinciden con el estudio de Quintero y Duarte 2013 que refleja que (67
%) de los adolescentes tenia un nivel de practica malo lo que demuestra que a pesar que los

adolescentes tienen conocimiento no lo reflejan en la préctica.

Con respecto a la informacion que tienen sobre métodos anticonceptivos, el 56.4% dijo
haber recibido informacidn, sobre el tipo de informacion recibida el 66.3% fue sobre conceptos
y el 33.7% modos de uso, el 61% habia recibido informacion en el centro de salud, en su
mayoria la han obtenido del personal de salud, asi como de amigos con 32%. Los adolescentes
respondieron que si necesitan un método anticonceptivo el 86.4% acudia al centro de salud, y
farmacias y en menor porcentaje acudia a ONG. Acerca de los medios de informacion el 45.6%

dijo haber obtenido la informacion de las redes sociales, esto podria deberse al facil acceso que
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existe en el pais donde los parques y algunos negocios tienen wifi gratis y esto resulta mas
privado y rapido para buscar desde el celular aplicaciones para elegir método anticonceptivo,
otros recibieron informacion por amigos y compafieros ya que sienten mas confianza por

adolecentes de su misma edad pero muchas veces no es una fuente confiable de informacién

En relacion al estado de embarazo se encontro que la edad de inicio de relaciones sexuales
el 67% de los adolescentes inicio entre los 15 — 19 afios y el 33% entre 10 — 14 afios, el 61.7%

habian estado embarazadas y el 52.2% tenia al menos 1 hijo.

Con respecto a la razén del porque no usan métodos anticonceptivos en las relaciones
sexuales el 40 % dijo que fue por desconocimiento del método, 30% porque deseaba un

embarazo, 20% por desacuerdo con la pareja y un 10% por sentir mayor placer sin condén

Al analizar el tiempo de uso de los métodos versus la forma de uso se encontré que el 39.5%
lo hizo de forma adecuada y de estos el 45.5% llevaban de 6 — 9 meses usandolos, 43.5%
Ilevaban més de 1 afio usando el método. Asi mismo el 60.5% lo hizo de forma inadecuado y
el 54.5% tenia de 6 — 9 meses uséndolos y el 56.5% llevaba mas de 1 afio usandolos. Datos que
son similares a los encontrados en el estudio de Baltodano Nineth que refleja que el 49.1%

tenian una forma de uso mala y 30.8% era regular

Al analizar las variables escolaridad versus ventajas y desventajas de los métodos el 55.3%
fue inadecuado y de estos el 40% tenian secundaria incompleta, el 21.4% secundaria completa,
el 18.6% primaria completa, 16.6% primaria incompleta y 12% era universitarios. Lo que
refleja que independientemente del grado de escolaridad los adolescentes tienen un

conocimiento inadecuado sobre el uso de los anticonceptivos

En relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales con respecto al sexo también se
observan diferencias por sexo, ya que las mujeres presentaron un porcentaje mayor para el

inicio de relaciones sexuales que en los varones.
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3. Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes el grupo etario
predominante es de 15 a 19 afios, del sexo femenino, catdlica, escolaridad de secundaria
completa seguida por la secundaria incompleta, amas de casa seguido por las estudiantes, con
estado civil acompafiado y soltero casi en la misma proporcion. La mayoria inici6 a tener

relaciones sexuales entre los 15y 19 afos y tienen de 1 a 2 hijos.

En referencia al conocimiento, la mayoria conoce algin método anticonceptivo, un poco
maés la mitad lo clasifica correctamente; lo métodos anticonceptivos mas conocidos son las
pastillas, inyectables y el conddn y los menos el DIU y la esterilizacion quirtrgica; el
conocimiento sobre las formas de uso, ventajas y desventajas de los MAC es inadecuado. Las
reacciones adversas mas sefialadas son: el vomito, nauseas, sangrado irregular y el dolor de

cabeza.

La fuente de informacién es principalmente los amigos, aunque también menciona a la Madre,
Promotores de Salud y Maestros, el medio por el cual obtienen informacion es la television y
las redes sociales y el lugar donde obtiene informacidn es el Centro de salud, farmacia y pocos

de las ONG.

Sobre las practicas de uso de los métodos anticonceptivos, refieren que ambos pueden
utilizar algin método, actualmente los mas usado son las inyecciones y las pastillas
anticonceptivas, poco usan condén y el dispositivo intrauterino (DIU) y la Lactancia Materna
(MELA), una parte de las adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos, la razén de no
usarlo fue que estos deseaban el embarazo, seguido por desconocimiento del método. Las
practicas sobre los métodos anticonceptivo es inadecuada, el uso de MAC fue méas de un afio y

prevalece su uso frecuente siempre que tienen relaciones sexuales.
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3.4. Recomendaciones

1. Continuar las campafas informativas a la poblacion en general, con el fin de educar,
informar y sensibilizar sobre el tema abordado involucrando a los adultos para que
cumplan un rol informativo y preventivo y para que estos a la vez no priven a las
adolescentes de educacion sexual y reproductiva abierta, franca y completa. Fortalecer
los clubes de adolescentes en las unidades de salud, con un ambiente de confianza y
un personal capacitado que ofrezca y garantice la consejeria de manera persuasiva y se
respondan cualquiera de sus inquietudes y asi puedan acudir a tener libre acceso para
que acepte de manera segura y voluntaria la anticoncepcién y asi poder optar por el
método anticonceptivo mas adecuado segun las caracteristicas y necesidades de cada

adolescente.

2. Que, a través de los medios de comunicacion y redes sociales, se siga impulsando
programas de educacion sexual donde se promueva una imagen positiva de todos los
métodos anticonceptivos, y se difunda informacién actualizada sobre el tema en
conjunto con el MINSA Y el MINED utilizando metodologias participativas con
materiales o situaciones de aprendizajes novedosas y motivadoras para que las
adolescentes puedan tomar decisiones sensatas y a la vez seguras, para asi lograr
suprimir los mitos existentes sobre los diferentes métodos. Promover el uso del condon
y otros tipos de métodos anticonceptivos para que las adolescentes tengan una vision
mas amplia y encuentren mdltiples opciones a la hora de elegir un método

anticonceptivo.
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3. Explicar los riesgos que corren al tener una vida sexual activa sin proteccion, con
multiples parejas, uso de alcohol y drogas, con el fin de proteger la salud de las
adolescentes esto para prolongar el inicio de vida sexual o una vez iniciada sea
confiable y segura. Tener constante comunicacion con los adolescentes que acuden a
planificacion familiar brindandoles informacion adecuada y actualizada sobre los

anticonceptivos, al nivel de comprension de los adolescentes.
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Anexo 5.1. Instrumento de recoleccion de informacion

Conocimientos y précticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes que acuden a la
Clinica Médica AMOS, Villa Guadalupe Managua.

Fecha de llenado del Instrumento:

Datos generales:

1
2.
3.
4
5.

6.

Edad:

Sexo:

Religion; catdlica___ evangelica__ testigo de Jehovd _ Otras

Escolaridad: Primaria completa_ Primaria incompleta __ Secundaria
completa_ Secundaria incompleta_ Universidad___ Analfabeta
Ocupacién: Estudiante Reciclador Operario Ama de
casa

Estado civil: casado___ acompafiado___ soltero____divorciado

Conocimiento y uso de Métodos Anticonceptivos

7. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces? (Puede marcar mas de uno)

— Pildoras anticonceptivas [

— Inyectables O

— Condon O

— DIU(T de cobre) O

— Esterilizacién quirdrgica O

— No conozco ninguno

8. Conoce usted como se clasifican los métodos anticonceptivos (marque con una x)

— Permanentes
— Temporales
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9. Enrelacion a los métodos anticonceptivos sefiale Verdadero o Falso

Los métodos anticonceptivos son sustancias quimicos que ayudan a la pareja a
decidir cuantos hijos quieren tener

Una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca un embarazo

Los pastillas anticonceptivas se toman una diaria a la misma hora

Las pastillas la deben de tomar tanto el hombre y la mujer para que sean efectivas

Las inyecciones se utilizan una vez al mes o una cada 3 meses

Las inyecciones las pueden utilizar las mujeres que no han tenido hijos

El codon utilizado de forma correcta es 100% efectivo para evitar embarazos

Los condones se usa uno nuevo en cada relacion sexual

El Diu o T de cobre es un método anticonceptivo

El Diu lo pueden usar mujeres aunque no han tenido hijos

Dar el pecho materno mas de 8 veces al dia en los primeros 6 meses postparto es
un método 100% seguro

La esterilizacion quirargica es un método permanente

10. De los siguientes efectos o reacciones secundarias, conoce usted cuales se producen por

el uso de anticonceptivos orales.

Efecto adverso de pastillas Si

No

Nauseas

Vomitos

Aumento de peso

Dolor en las mamas

Dolor de cabeza

Sangrado irregular

Espinillas

Efectos adversos de inyectables

Dolores en el vientre

Aumento de peso

Dolor en los pechos

Aumento de presion arterial

Efectos adversos del DIU

Infecciones vaginales

Sangrados irregular

Dolor de vientre

Inflamacion pélvica

Efectos adversos de las Esterilizacion quirdrgica

Infeccion en la herida quirurgica

Reaccion a la anestesia

Riesgo de muerte durante la cirugia
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11. Conoce algunas ventajas y desventajas que producen los anticonceptivos inyectables,

marque con una X.

Ventajas y desventajas de pastillas anticonceptivas

Si

No

Evitan el embarazo

Protegen contra quistes de ovarios

Disminuyen el dolor en la menstruacion

Reducen el vello excesivo del rostro

Ventajas y desventajas de Inyecciones

Reducen los sangrados menstruales

Ayudan a prevenir anemias

Una vez que se dejan de usar puede haber embarazo

Ventajas y desventajas del condén

El conddn es ideal para prevenir infecciones de transmision sexual

Evita la entrada de los espermatozoides a la vagina

Es ideal para evitar el VIH

El condodn se coloca cuando el pene esta erecto

El mismo conddn se puede usar varias veces

Ventajas y desventajas de Esterilizacion quirdargica

Es un método permanente

Protege contra embarazo

Ventajas y desventajas del DIU

Es de larga duracion

No es costoso

Se puede utilizar aunque no tengas hijos

Puede producir infeccion vaginal

IV. Fuentes de Informacién sobre métodos anticonceptivos

12. Si necesitas un método anticonceptivo a donde vas para conseguirlo.

— Centro de Salud 0
— ONG O
— Farmacia O

13. ¢Cudles son los medios en los crees que puedes encontrar informacioén sobre los

métodos anticonceptivos? (sefiale con una X).

— Medios de Comunicacion verbales: Radio y Television [

— Medios de Comunicacion escritos: periodicos, suplementos, plegables, etc. [

— Reuvistas, panfletos, etc. O
— Redes sociales (internet, Facebook, WhatsApp, web, otros) O
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14. La informacidn gue tiene usted sobre métodos anticonceptivos las recibio a través de

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Puesto Médico o de Salud del Barrio O
Centro de Salud O

Escuela O

ONG O

Otros O

anticonceptivos?

Madre O

Padre O

Hermanos/as O

Parientes O

Amigos/as del Barrio O

Compafieros/as de clase O

Maestros/as o Tutores [

Promotores sociales del MINSA u ONG O

. Practicas sobre métodos anticonceptivos

Conteste con una X las siguientes preguntas

A qué edad iniciaste tu primera relacion sexual 10 — 14 afios 15-19afios___
Alguna vez has quedado embarazada o embarazaste a tu novia Si No
NUmero de hijos 1 2 3

Tu pareja ha utilizado condon alguna vez. Si__ No___

Has usado métodos anticonceptivos alguna vez. Si No
Si tu respuesta es no conteste lo siguiente:

. ¢(Qué personas le han facilitado o brindado informacién sobre métodos

¢Cual fue la razon para no usar un método anticonceptivo en tus relaciones sexuales?

Desea embarazo [
Desacuerdo con la pareja O
Desconocimiento del métodol]
Mayor placer sin condon O
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22.

23.

24,

27.

28.

Has tomado decisiones en conjunto con tu pareja para elegir un método anticonceptivo.

Si No

Has ido a la unidad de salud a planificar. Si No

Si usaste metodo anticonceptivo alguna vez en tus relaciones sexuales, que tipo de

métodos utilizaste con tu pareja
Condén O

Pastillas O

Inyeccion O

Ninguno O

. Actualmente tienes pareja. Si No

. Si tienes relaciones sexuales, utilizas algin método anticonceptivo para protegerte

Siempre O
Frecuentemente O
Ocasional O
Nunca O

Estas utilizando algiin método anticonceptivo. Si No
Qué métodos 0 método usas actualmente

Pildora O
Inyectable(]

T de cobreO
Cond6n O

Lactancia materna O
Ningunol

. Si usas algun método anticonceptivo cuanto tiempo lo has venido utilizando

3-5 meses O

6- 9 meses O
10-12 meses [
Mas de un afio O

. Quiénes pueden utilizar los métodos anticonceptivos

Hombres 0O
Mujeres O
Ambos[]

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 5.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Con domicilio en:

Por medio de la presente hago constar que la Dra. Titular de

la Cédula de Identidad N° , me ha solicitado que participe como informante en

su trabajo de investigacion titulado. Conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes que acuden a la Clinica Médica AMOS, Villa Guadalupe Managua. De igual

forma doy fe que la Dra. me ha explicado detalladamente cual es

el objetivo del trabajo, cual es la colaboracion que espera de mi, al formar parte de la muestra
de su estudio, me ha garantizado la confidencialidad y el anonimato de los datos que yo le estoy
proporcionando. En tal sentido, por medio de la presente le estoy dando mi consentimiento

para participar en el estudio, en ,alos dias del mes de del

Firma del Participante Firma del Tutor o Representante
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Anexo 5.3. Tablas

Tabla 1

Caracteristicas demogréaficas de los adolescentes entrevistados en la clinica médica AMOS,

Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109
Edad Frecuencia Porcentaje
10-14 34 31.2
15-19 75 68.8
Sexo
Masculino 24 22.0
Femenino 85 78.0
Religion
Catdlica 46 42.2
Evangélica 40 36.7
Testigo de Jehova 2 1.8
Otras 21 19.3
Escolaridad
Primaria completa 20 18.3
Primaria incompleta 11 10.1
Secundaria completa 40 36.7
Secundaria incompleta 30 27.5
Universidad 8 7.3
Ocupacién
Reciclador 14 12.8
Operario 14 12.8
Estudiante 29 26.6
Ama de casa 52 47.7
Estado civil
Casado 9 8.3
Acompaiiado 52 47.7
Soltero 47 43.1
Divorciado 1 0.9

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica
médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe.
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Tabla 2
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos que poseen los adolescentes entrevistados en la
clinica médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109

Conoce algin métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

Si 76 69.7

No 33 30.3
n=76

Clasificacion de métodos anticonceptivos

Permanentes 36 47.3

Temporales 40 52.7
n=76

Metodo anticonceptivo que conoce

Pastillas 68 89.4

Inyectables 68 89.4

Condon 65 85.5

DIU 48 63.1

Esterilizacion quirdrgica 40 52.6

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica
médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Tabla 3

Forma de usos de métodos anticonceptivos de los adolescentes entrevistados en la clinica

médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=76

Conoce las formas de uso de

métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Adecuado 30 395
Inadecuado 46 60.5

Conoce reacciones adversas que producen los métodos anticonceptivos

Nauseas 58
Vomitos 47
Espinillas 22
Dolor de cabeza 48
Sangrado irregular 39

76.3

71.8

28.9
63.1
51.3

Conoce ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos

Adecuado 34

Inadecuado 42

44.7
55.3

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica

médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Tabla 4
Fuentes donde obtiene informacién los adolescentes entrevistados en la clinica médica AMOS,
Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109
Fuentes de informacion Frecuencia Porcentaje
Lugar donde obtiene informacién
Centro de salud 93 56.4
ONG 22 13.3
Farmacia 50 30.3

Medios de informacién  sobre métodos
anticonceptivos

Radio 50 19.5
Television 89 34.8
Revistas 53 20.7
Redes sociales 64 25.7

Persona que brind6 informacion sobre métodos
anticonceptivos

Amigos 83 32.0
Madre 56 21.6
Padre 27 10.4
Maestros 43 16.6
Promotor de salud 50 19.3

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica
médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Tabla 5

Practicas de métodos anticonceptivos de los adolescentes entrevistados en la clinica médica

AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109

Quien puede usar método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje

Hombres 6 55
Mujeres 33 30.3
Ambos 70 64.2

Que método anticonceptivo estas utilizando

Pastillas 14 12.8
Inyectables 56 51.4
Condon 4 3.7

DIU 12 11.0
Lactancia materna 3 2.8
Ninguno 20 18.3
Cuanto tiempo llevas usando ese método n=89
anticonceptivo

3 — 5 meses 12 13.4

6 — 9 meses 16 17.9

Mas de 1 afio 45 0.5

No utiliza 20 18.3

n=89

Frecuencia de uso del método anticonceptivo

Siempre 75 84.3
Frecuentemente 8 8.9
Ocasional 6.8

Nunca 20 18.3 -
Formas de uso del método anticonceptivo B
Adecuado 30 395
Inadecuado 46 60.5

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica

médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Tabla 6

Estado de embarazo de los encuestados de los adolescentes entrevistados en la clinica médica

AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109

Edad de inicio de Relaciones Sexuales

Frecuencia Porcentaje

10 — 14 afios

15— 19 afos

Ha estado embarazada/Embarazo a su novia
Si

No

NUmero de Hijos
1
2
3

36
73

67

42

35
31

1

33
67

61.5

38.5
n=67

52.2
46.3

1.5

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica

médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe

Tabla 7

Cual fue la razdn de no utilizar métodos anticonceptivos de los adolescentes entrevistados en

la clinica médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=20
Razon de no utilizar metodos
anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Desea embrazo 6 30
Desacuerdo con la pareja 4 20
Desconocimiento del método 8 40
Mayor placer sin condon 2 10

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica

médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Tabla 8

Tiempo de uso vs forma de uso de métodos de anticonceptivos de los adolescentes entrevistados

en la clinica médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=76
Tiempo de uso vs forma Adecuado Inadecuado Total
de uso No % No % No %
3 - 5 meses 3 27.3 8 727 11 100
6 - 9 meses 5 45.5 6 54.5 11 100
10 -12 meses 5 33.3 10 66.7 15 100
Mas de 1 afio 17 43.5 22 56.5 39 100

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica

médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe

Tabla 9

Escolaridad vs Ventajas y desventajas de métodos anticonceptivos de los adolescentes

entrevistados en la clinica médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=76

Escolaridad vs ventajas y Adecuado Inadecuado Total
desventajas No % No % No %
Primaria completa 8 50 8 50 16 100
Primaria incompleta 3 30 7 70 10 100
Secundaria completa 10 52.6 9 47.4 19 100
Secundaria incompleta 11 45.8 13 54.2 24 100
Universidad 2 28.5 5 71.5 7 100

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica

médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Tabla 10
Edad de inicio de relaciones sexuales vs sexo de los adolescentes entrevistados en la clinica
médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109
Edad de inicio de relaciones Masculino Femenino Total
sexuales vs Sexo
No % No % No %
10- 14 afos 11 21.1 41 78.9 52 100
15 - 19 afios 13 22.8 44 77.2 57 100

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica
médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe

Tabla 11
Edad de inicio de relaciones sexuales vs Religion de los adolescentes entrevistados en la

clinica médica AMOS, Villa Guadalupe, Managua agosto — octubre 2019

n=109
Edad de inicio de Catolica  Evangélica Testigo de Otras Total
relaciones sexuales Jehovéa
vs Religion No % No % No % No % No %
10- 14afios 21 438 15 312 0 O 12 25 48 100
15 - 19 afios 25 41 25 41 2 33 9 147 61 100

Nota: Fuente: Encuesta de Conocimientos y practicas en adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la clinica
médica AMOS, Villa Virgen de Guadalupe
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Anexo 5.4. Graficos
Gréfico 1

Edad de los encuestados del estudio conocimientos y practicas de los métodos anticonceptivos
en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 1

78



Grafico 2
Sexo de los encuestados del estudio conocimientos y practicas de los métodos anticonceptivos
en adolescentes que acuden la clinica medica AMOS, agosto — octubre 2019

90 78 %
80

70
60
50
40
30 22 %
20

10

Masculino Femenino

Nota: Fuente: Tabla 1
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Grafico 3
Religion de los encuestados del estudio conocimientos y practicas de los métodos
anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 1
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Gréfico 4
Escolaridad de los encuestados del estudio conocimientos y practicas de los métodos
anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019

45

0
40 36,7%

35
27,5%
30

25

18,3%

20

15

10,1%
10

7,3%

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universidad
completa incompleta completa incompleta

Nota: Fuente: Tabla 1
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Gréafico 5
Ocupacion de los encuestados del estudio conocimientos y practicas de los métodos
anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 1
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Gréfico 6
Estado civil de los encuestados del estudio conocimientos y précticas de los métodos
anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 1
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Gréfico 7

Edad de inicio de relaciones sexuales de los encuestados del estudio conocimientos y practicas
de los métodos anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto
— octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 6
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Grafico 8

Razdn de no utilizar anticonceptivos en las relaciones sexuales de los encuestados del estudio
conocimientos y préacticas de los métodos anticonceptivos en adolescentes que acuden la
clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019

40
35
30
25 20,2%
20
15
10

33,1%

18,3%

o1

o

Desea embrazo Desacuerdo conla Desconocimiento Mayor placer sin
pareja del método condon

Nota: Fuente: Tabla 7
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Grafico 9

Método que utilizan los encuestados del estudio conocimientos y practicas de los métodos

anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019
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Grafico 10

Tiempo de usos vs formas de uso de anticonceptivos de los encuestados del estudio

conocimientos y préacticas de los métodos anticonceptivos en adolescentes que acuden

clinica médica AMOS, agosto — octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 8
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Gréfico 11

Conocimientos y préacticas de los encuestados del estudio conocimientos y précticas de los
métodos anticonceptivos en adolescentes que acuden la clinica médica AMOS, agosto —
octubre 2019

50
60,5%
45
55,3%
40
35 44,7%
39,5%
30
M adecuado
25
M inadecuado
20
15
10
5
0
conocimiento practica

Nota: Fuente: Tabla 5
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Grafico 12

Escolaridad vs Ventajas y desventajas de métodos anticonceptivos de los encuestados del
estudio Conocimientos y practicas de los métodos anticonceptivos de la clinica médica AMOS,
agosto — octubre 2019
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Nota: Fuente: Tabla 9
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