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Opinion del tutor

El presente estudio monografico sobre Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria del Instituto Nacional
Publico del municipio de San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de febrero al
30 de abril de 2019, realizado por los bachilleres Jesus Francisco Gutiérrez Velasquez, Luis
Enrique Casco Lozano y Keneth José Castillo Blanco, es un tema de interés y de mucha
importancia en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva, que aborda a uno de los
grupos mas importantes para el desarrollo y estado de salud de la poblacion nicaragiense:

Los Adolescentes.

El embarazo adolescente, la mortalidad materna, la mayor prevalencia e incidencia de
Infecciones de Transmision Sexual, incluyendo al VIH/SIDA, son algunos ejemplos de los

problemas que enfrentan los adolescentes.

Los Métodos Anticonceptivos en los adolescentes representan un aspecto muy importante
en la vida diaria de los jovenes de nuestro pais, y del mundo. La informacion oportuna y el
conocimiento objetivo sobre esta tematica desarrollaran una vida méas saludable donde
nuestros jovenes sean verdaderos impulsores, participando activamente en un enfoque mas

integral y objetivo.

Los resultados alcanzados en el estudio han sido posibles por la dedicacion, interés,
responsabilidad e iniciativa demostrada por los bachilleres Gutiérrez Velasquez, Casco
Lozano y Castillo Blanco, durante todo el proceso de la Investigacion, lo cual permiti6
haber logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un alto nivel

cientifico.

Dr. José Francisco Reyes Ramirez.
Profesor Titular
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN- Managua



Resumen

Introduccion: La anticoncepcion representa el derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada si quiere tener hijos, su numero y espaciamiento, y el
derecho a obtener la informacion especifica y los servicios de salud idoneos. El ejercicio de
estos derechos es independiente del género, la orientacion sexual, la edad y el estado social
o0 legal de las personas. Objetivos: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del 4to y 5to afio del instituto nacional pablico
San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de 2019.
Material y Metodo: Estudio con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 170 adolescentes matriculados en 4° y 5° afio de
secundaria del instituto nacional publico del municipio de San Rafael del Sur, Managua.
Resultados: Las edades de 17 a 19 afios representaron un 52,9 %. Prevaleciendo el sexo
masculino, la poblacion estudiantil tenia una escolaridad de quinto afio de secundaria con
un 66,4 %, la religion catdlica representd un 41,8%, el 84.7% de los participantes estaban
solteros. La procedencia de los participantes es urbana en un 60,6%. EI 100% sabe que los
preservativos y pastillas son métodos anticonceptivos (MAC). El 97.1% de los adolescentes
ha recibido informacién sobre MAC. La mayor fuente de informacién fue el internet con un
95.3%, siendo los principales informantes los amigos y personal de salud. EI 91,2% de los
encuestados, recibieron informacién de una manera clara y sencilla. El nivel de
conocimiento fue bueno en el 82.9% de la poblacion estudiada. EI 78.8% de los
adolescentes presentaron una actitud favorable hacia los MAC. ElI 47.6% de los
adolescentes en estudio indicaron inicio de vida sexual, con prevalencia entre los 13 a 15
afios, solamente el 69.1% habian utilizado MAC en su primera relacion sexual, siendo el
condon el mas utilizado (91.1%). Solamente el 55.6% de los adolescentes utilizaban los
MAC siempre. El 96.5% de los participantes refieren haber recibido consejeria sobre MAC
en algin momento, el 36.4% tenian mas de un afio de la ultima consejeria. El nivel de
practica del grupo de estudio represento el 74.1% un nivel de préctica buena.
Conclusiones: La edad que prevalecié fue de 17 a 19 afios, del sexo masculino, cursaban el
quinto afo de secundaria, solteros, de religion catolica y de procedencia urbana. El nivel de
conocimiento fue bueno respecto a los métodos anticonceptivos, la mayoria recibid
informacién sobre MAC, siendo la fuente de informacién mas frecuente el internet y la
television, teniendo como principales informantes los amigos y el personal de salud,
mediante una comunicacion con lenguaje sencillo y cuyo mensaje fue que los MAC evitan
los embarazos. El nivel de actitud que prevalecio fue una actitud favorable, sobre todo a la
decision y el acceso a los MAC por parte de la pareja de adolescentes. El nivel de practica
de los adolescentes fue en su mayoria bueno, sobre todo en el buen uso de MAC durante las
relaciones sexuales y disposicion de mejorar en el futuro, acompafiado de un proceso de
consejeria. Palabras Clave: (Adolescente, Métodos anticonceptivos)
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l.- Introduccidn

La etapa Adolescente de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
encuentra ubicada en la segunda década de la vida, que abarca entre los 10 y los 19 afios.
Para un desarrollo pleno del adolescente, es indispensable que éste tenga acceso a la salud y
el bienestar, asi como a la educacién, la justicia, el empleo y la participacion social con el

apoyo familiar y comunitario.

La anticoncepcion representa el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada si quiere tener hijos, su nimero y espaciamiento, y el derecho a
obtener la informacion especifica y los servicios de salud idoneos. El ejercicio de estos
derechos es independiente del género, la orientacion sexual, la edad y el estado social o
legal de las personas. (MINSA, 2011-2012)

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, la probabilidad de empezar a concebir
hijos es hasta cuatro veces mayor en las adolescentes que no han recibido educacién o han

recibido solo educacion primaria.

La mayoria de los paises con las tasas estimadas méas elevadas de fecundidad en
adolescentes en América Latina y el Caribe estan en Centroamérica, encabezados por
Guatemala, Nicaragua y Panama. En el Caribe, son Republica Dominicana y Guyana los
que tienen las tasas estimadas de fecundidad en adolescentes méas elevadas; en América del

Sur, Bolivia y Venezuela.

La poblacion adolescente no tiene acceso adecuado a la informacion y a los servicios de
anticoncepcion necesarios para proteger su salud y sus derechos sexuales y reproductivos,
los paises de América Latina y el Caribe presentan marcadas limitaciones en relacion a la

calidad del nivel de conocimiento de sus adolescentes.



Datos de OMS indican que unos 225 millones de mujeres desean posponer o detener la
procreacion, pero que en la practica NO utilizan ningin método anticonceptivo. (Rengifo-

Reina, Cérdoba Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012)

Una adecuada educacion sexual de forma sistematica resulta fundamental para lograr una
juventud que pueda disfrutar de una sexualidad sana y responsable. Rara vez los
adolescentes sexualmente activos realizan buenas practicas del uso de los métodos
anticonceptivos, exponiéndose a riesgos de contraer enfermedades de transmision sexual, 0

embarazos no planificados.

Los resultados obtenidos del presente estudio, promoveran una adecuada educacién sexual
de forma sistematica, resultando fundamental para lograr una juventud que pueda disfrutar
de una sexualidad sana y responsable. Asi mismo fortalecerd los servicios de salud en
calidad para el mejoramiento del abordaje de los adolescentes con recursos técnicos y
humanos actualizados y eficientes para su mejor abordaje, logrando un impacto mayusculo

en el desarrollo de esta etapa de vida del ser humano.



I1.- Antecedentes

Internacionales

En el afio 2015 Rodriguez Gomez en Cuba desarrollé un estudio descriptivo transversal que
tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el uso de los métodos
anticonceptivos, en donde se obtuvieron como resultados que en cuanto al nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos el 57.1% de los adolescentes tuvieron nivel
alto, 38,1% nivel medio y 4,8% nivel bajo. ElI 57,1% de los adolescentes no usan
anticonceptivos. En relacion con el conocimiento en el grupo de los adolescentes, la
mayoria refirié conocer al menos un método, pero esto al parecer no influye en su uso, ya

que este grupo de edad es el que menos lo emplea. (Rodriguez Gémez , 2017)

En el afio 2016 en Cuba, realizd una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la efectividad
de la intervencion educativa en los adolescentes para el uso de los métodos anticonceptivos.
Se encontré que el 88% de las adolescentes desconocian el uso correcto de los
anticonceptivos, el 49% no tenian informacion sobre planificacion familiar. EI 75% nunca
habian usado anticonceptivos. Las jovenes poseian fuentes adecuadas de informacion, pero

tenian conocimientos incorrectos, incompletos y sin base cientifica. (Mendoza, 2016)

Sanchez Reyes L, en su investigacion realizada en Ecuador en el afio 2015 tuvo como
objetivo identificar los principales factores que impiden el uso de anticonceptivos para la
prevencion del embarazo en las adolescentes atendidas en el H. Provincial Docente
Ambato. Se obtuvo como resultados que el 87,4%, refieren conocer sobre los métodos
anticonceptivos y su utilidad. Ademas, refieren como principales fuentes de informacion a
los establecimientos educativos con el 70,08%, seguido de los establecimientos de salud y

el internet. (Sanchez Reyes, 2015)

En Cuba realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar la informacién que tienen
sobre anticoncepcion y métodos anticonceptivos un grupo de adolescentes. Se obtuvo como

resultados que en la identificacion de los métodos anticonceptivos ambos sexos reconocen
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el condon en un 100%, seguida de las tabletas anticonceptivas y anticonceptivos
inyectables en un 97,4 % y 93,5 % respectivamente. Existié un mayor conocimiento por
parte del sexo femenino, pero sin diferencias significativas. Las fuentes de informacién mas
frecuentes sobre el tema, el 75, 6% y 64,1 % de obtuvieron mas informacion sobre métodos
anticonceptivos de sus padres y amigos respectivamente. Ademas, el 100 % de los
adolescentes conoce la importancia del condon para evitar los embarazos y las ITS.
(Gonzales Aguilar, 2015)

Realizaron una investigacion en Chile en el 2015 cuyo objetivo fue Analizar las
caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida y su asociacion con la edad de inicio
sexual y uso de anticonceptivo en adolescentes consultantes en un centro de salud sexual y
reproductiva. Se estudiaron a mujeres adolescentes entre 12 y 19 afios. Se obtuvo como
resultados que el 50,5% reporta haber usado algun tipo de anticoncepcién previo ingreso al
Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA). El
29,4% conversa temas de sexualidad solo con amigos/as, 34% lo hace con la madre o el
padre. EI 97% refiere conocer la mayoria de los métodos anticonceptivos y el 84,9%
conoce el condén como método mas efectivo para la prevencion de ITS. En relacién a la
principal fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos, un 51,6% reporta que fue el

colegio y un 18% los padres (gonzales, molina, & luttges, 2015)

En cuanto a la relacion entre la edad y el uso de anticonceptivos, el 100% de las menores
de 14 afios afirman no haber usado alguno, entre las de 14 y 16 afios el 68,75% dicen no
haber usado, y finamente el grupo de mayor edad comprendido por pacientes entre 17 a 19
afios muestra una mayor tendencia al uso de anticonceptivos con un 65,79%.; se corrobor6
que existe una relacién estadisticamente significativa entre la edad y el uso de
anticonceptivos, postulando que mientras mayor es la edad hay mayor uso de
anticonceptivos y viceversa

Las que no refieren tener fuentes confiables de informacion, el 86,61% no ha usado algin
anticonceptivo, en cambio las que si han usado el 57,27% manifiesta haber recibido
informacién de fuentes confiables. Las pacientes que refieren conocer sobre

anticonceptivos, el 42,34% refiere no haber usado algin anticonceptivo mientras que un



57,66% refiere que si, ademas de las pacientes que no conocen los anticonceptivos el
93,75% refiere no haber usado anticonceptivos. (Sanchez Reyes, 2015)

Ponce Rosas y Colaboradores realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal; que tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de un Centro de Salud en México en el afio 2014. La
muestra fue de 120 adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa que asistieron a un
centro de salud. Sus resultados fueron que el 15% de los adolescentes tienen el nivel de
conocimiento alto, el 60% medio y un 23% bajo. Al analizar los resultados de
conocimiento, no se obtuvo significancia con el sexo, solo se present6 diferencia con los
grupos de edad, pues los mayores obtuvieron mejores resultados. ElI 97.5% habia recibido
informacién de cdmo utilizar los métodos anticonceptivos y las fuentes de informacién mas
frecuentes fueron los maestros (37.5%), seguido del personal de salud (31.7%). En el
momento del estudio el 55 % de los adolescentes usaban algin método anticonceptivo; el
método mas utilizado fue el condén masculino (65.2%), seguido de los hormonales orales
(13.6%). (Ponce-Rosas, 2015)

En el 2010 realizaron en Venezuela un estudio descriptivo prospectivo transversal cuyo
objetivo fue, determinar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos que poseen los
estudiantes de 9no de la U.E “Nuestra Seniora de Lourdes” en Puerto Ordaz, Estado Bolivar
en Venezuela. Los resultados mostraron que el 58,1% de los adolescentes entre 13-14 afios,
tuvieron un conocimiento excelente, seguido del 39,1% bueno. Mientras en las edades
comprendidas entre 15-16 afios el 57,6% presentaron un conocimiento bueno, seguido del
42,3% excelente.

Ademas, el 54 % del total de los estudiantes tuvieron un conocimiento excelente. Segun el
sexo se observa que en el sexo femenino el 62.7% tuvieron un conocimiento excelente y el
sexo masculino obtuvo un 44,9%. El 51% del sexo masculino obtuvo un conocimiento
bueno, mientras que el sexo femenino un 37,3%. En cuanto a la procedencia de
informacion el mas predominante es los medios de comunicacién tanto para el sexo
femenino (45%) como para el masculino (44.8%). Seguido de padres y familiares y la

escuela. En el uso de métodos anticonceptivos el 81% de los adolescentes entre 13 — 14



afios no utilizan métodos anticonceptivos, el 53,8% de los de 15 — 16 afios si utilizan. Y
segun el sexo existe un predominio en el sexo femenino que no utilizan métodos
anticonceptivos con el 90,2%, seguido del 53,0% del sexo masculino que no utilizan algdn

método (casadiego, 2014)

Realizaron un estudio en el afio 2012 en Venezuela, el impacto de la educacion sexual
sobre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el uso de los mismos e
inicio de actividad sexual en adolescentes en condicién de semi libertad y abandono. En
relacion al conocimiento sobre anticonceptivos en la primera encuesta, un 61,5%
presentaba un nivel regular de conocimiento, un 23,1% buen nivel y 15,4% un nivel
deficiente. Los resultados obtenidos en la encuesta posterior a la conferencia, los
adolescentes presentaban 53,8% un buen nivel de conocimiento, 30,8% un excelente nivel
de conocimiento y solo el 15,4% un nivel de conocimiento regular sobre métodos
anticonceptivos. Solo el 44,4% de los adolescentes que han iniciado la practica sexual han

utilizado algiin método anticonceptivo. (Ferrer Ladrera, 2012)

Realizaron un estudio en Cuba en el 2010, cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento que estos poseian sobre los métodos anticonceptivos. Sus resultados fueron
que, en cuanto al nivel de conocimiento, el 47,35% poseian un regular nivel de
conocimiento y el 27,43% nivel malo, el 23,47% buen nivel y solo el 1,55% nivel
excelente. Los métodos anticonceptivos mas conocidos fueron el conddn con el 74,14%,
seguida de anticonceptivos orales (ACO) con el 48,28 %. El 29,91% de los encuestados
plantearon que el conddn era el mejor método o el de mas eficacia. Los ACO fueron
considerados como el segundo método mas eficaz con el 22,11%, sobre todo por las
mujeres. (sanches, 2015)

En una investigacion realizada en el 2002, Peru tuvo como objetivo Evaluar las
caracteristicas del conocimiento, actitud y practica sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto afio de educacion secundaria del cercado
de Ica. El estudio arrojo los siguientes resultados el 47,6% de los estudiantes sefialé que la

persona con quien habla de sexo eran los padres. 34,6% sefiald que la fuente de



informacion primaria sobre sexualidad era la madre y el 28.6% el profesor. El 72,2%
perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular; el 90% conoce los métodos
anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a usarlos en una relacion sexual, siendo el
condon el método que mas se usaria (62,4%). ElI 27% refirieron haber tenido relaciones
coitales, de ellos un 76,5% usan conddn en sus relaciones sexuales, 47% refiere dificultad
en su uso (maturana, alvares leon, & carbonel luyo, 2009)

Nacionales

En el afio 2017, Solari y Tercero, realizaron una investigacion en los Institutos Rosa Casco
del municipio de Wiwili, Nueva Segovia y de San Pedro del Norte, RACCS: mediante un
estudio CAP, de tipo descriptivo, de corte transversal con una muestra de 307 estudiantes,
se encontraron los siguientes resultados: edad predominante de 10 a 14 afios con 55.1%, el
sexo femenino represento el 54.6%, la creencia religiosa que predomino fue la catélica con
45.9%. EI 50.5% consideran la T de cobre como método, el 6.2% no consideran el condon
como método anticonceptivo, el 16.5% consideran que las pildora protegen de ITS, 19.6%
considera que no deberia utilizar método anticonceptivo por ser adolescentes, el 57.7%
consideran que el método anticonceptivo es un pecado, 84.5% consideran que se debe
acudir al centro de salud para obtener los métodos anticonceptivos, 17 paciente de los 84
que iniciaron vida sexual usaron método en su primera relacion sexual, de estos 9 usaron
condén (54.5%) ( Solari Acevedo & Tercero Lopez, 2017).

En el afio 2015, Pérez, Valle y Méndez realizaron un estudio en el Centro de Salud Villa
Libertad de Managua, a través de un estudio CAP en usuarios de 15 a 22 afios que asisten al
area de planificacion familiar. El tipo de estudio fue transversal y prospectivo con una
muestra de 30 individuos se obtuvieron los siguientes resultados, el 50% de las mujeres que
asisten a la unidad estan entre las edades de 20 - 22 , afios, el 37.38% son estudiantes, el
17.3% en union inestable, 14.1% no han recibido informacién sobre método de
planificaciéon , el 26.8% no saben que es planificacion, 93.6% conocen los condones |,

55.3% conocen sobre vasectomia, 98.4 % consideran importante planificar , el 19.8% no ha



recibido informacion por familiares sobre método anticonceptivos ( Pérez Lopez, Valle
Pérez., & Méndez Moncada., 2015).

En el informe de resultados sobre la situacion de salud sexual y reproductiva de los
adolescente y jovenes en 11 municipios de Nicaragua realizado por el UNFPA (Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas) se menciona que la actitud de los adolescentes de entre
14-19 afios de edad sobre el uso de métodos anticonceptivos fue favorable hacia la
prevencion ya que la mayoria de los encuestados en este rango de edad tienen altos niveles
de aceptacion hacia el uso del conddn, seguido de la abstinencia y de la PPMS
(IIN/JUNFPA NICARAGUA, 2015).

En el informe final realizado por el Instituto Nacional de Informacion de desarrollo
(INIDE) realizado entre el afio 2011-2012 se sefiala el porcentaje de las mujeres que
tuvieron relaciones sexuales con menos de 18 afios de edad para el &rea urbana
correspondi6 a un 36.5 por ciento, mientras que para el area rural correspondié a un 47.8
por ciento. También se sefiala en este mismo documento el uso de métodos anticonceptivos
en la primera relacién sexual en el cual se hizo evidente que mas de la mitad de las
adolescentes y jovenes del area urbana (52 por ciento) utilizo métodos de anticoncepcion en
la primera relacion sexual superando por ende al area rural que tuvo un porcentaje del 30
por ciento (INIDE, 2012).



I11.- Justificacion

Nicaragua presenta una poblacion donde el 60% de ciudadanos actualmente tiene menos de
30 afios. Los adolescentes representan el 24.3% de la poblacion de Nicaragua. Un tercio de
las muertes maternas ocurren en menores de 20 afios. EI 45% de las mujeres fallecidas por
cancer de cérvix tenian entre 20 y 34 afios asociados al virus de papiloma humano una
infeccion de transmision sexual adquirida en afios anteriores.

Nicaragua es el segundo pais de América Latina con el porcentaje més alto de embarazo en
adolescentes con cifras de casi 30%, 2 de cada 4 adolescentes menores de 19 afios en

Nicaragua estad embarazada o ya es madre (OMS, 2018)

Los resultados impulsaran cambios en el modelo de atencidn dentro del protocolo sobre el
manejo y atencion de los programas de planificacion familiar dirigidos especificamente al
grupo de los adolescentes del municipio de San Rafael del Sur, mejorando la cobertura y
seguimiento, beneficiando de forma directa a los adolescentes con acciones de educacién
promocion y medidas preventivas con respecto al buen uso de los métodos anticonceptivos

hacia él y su pareja.

Los datos obtenidos daran lugar a estrategias de intervencidon oportunas, que permitan
brindarles a los jovenes adolescentes una atencion en calidad, caracterizada por un
componente de educacién continua y un seguimiento estrecho. Esta informacion debe
Ilegar hacia cada uno de los miembros del equipo de salud, logrando una mayor conciencia
y sentimiento acerca de la importancia estratégica de los programas de salud dirigida hacia
los adolescentes, aprovechando los recursos técnicos disponibles, logrando un impacto en
la calidad del conocimiento y las practicas de los adolescentes en relacion al manejo y uso

de los métodos anticonceptivos.



IV.- Planteamiento del problema

Segun datos de INIDE 2016, la tasa global de fecundidad en Nicaragua, es de 2.4 hijos por
cada mujer en edad fértil, de las cuales el 24.4% son adolecentes entre las edades de 15-19
afios. Esta es mayor en mujeres adolescentes en el area rural con un 4.3% mas elevada que

en el area urbana.

En el pais, mas del 60% de la poblacion es joven, y tiene menos de 30 afios de edad. La
edad media que las mujeres empiezan a tener su primera relacion sexual es a los 16.8 afios
de edad y la mayoria no ha recibido informacion exacta acerca de la salud sexual y
reproductiva. Esta falta de informacion puede hacerles correr riesgos de embarazos no

planificado y de infecciones del tracto reproductor asi como VIH/SIDA.

El municipio de San Rafael del Sur presentd un censo poblacional de 53,402 habitantes,
donde el 63.0% de la poblacion se ubica en el &rea urbana, siendo el 49.6% mujeres,
reportandose 1,101 nacimientos, representando el 3.6% del total del Departamento de
Managua (INIDE, 2016)

Con el objetivo de elevar la calidad de atencion en salud de los adolescentes, se desarrollara
un estudio en el municipio de San Rafael del Sur, ubicado en el Departamento de Managua,
para evaluar los conocimientos actitudes y practicas de los adolescentes del 4° y 5° afio de

secundaria del instituto publico acerca de MAC.

La falta de acceso a una educacion sexual y reproductiva integral en los adolescentes, el
bajo nivel socioecondémico de sus familias, la violencia intrafamiliar, crea condiciones que
promueven un mal uso y manejo de los MAC. Esto provoca que la frecuencia de ITS, y
embarazos no deseados, vaya en aumento, provocando una mayor carga socioeconémica de

responsabilidad para la pareja, familia y la sociedad nicaragiiense.
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Los programas de planificacion familiar dirigido hacia los adolescentes son una prioridad
para el Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua, teniendo acciones con abordajes
multidisciplinarios de forma preventiva acerca del manejo, atencion y seguimiento de los
MAC en los adolescentes, impulsando coordinaciones interinstitucionales con otros
Ministerios de gobierno asi como Organizaciones internacionales que velan y fortalecen la

calidad de vida de la juventud nicaragiiense.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la

siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria del instituto nacional
publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de
20197

A continuacién se plantean las siguientes preguntas de sistematizacion:

1) ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas de los adolescentes de 4°y 5°

afio de secundaria?

2) ¢Cudl es el nivel de conocimiento y las principales fuentes de informacion de los

adolescentes en estudio, respecto a los MAC?

3) ¢Cudl es la actitud de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del instituto
nacional publico San Rafael del Sur, Managua, en relacion a los MAC?

4) ¢Cudles son las préacticas de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del

instituto nacional publico San Rafael del Sur, respecto a los MAC?
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V.- Objetivos

General

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del 4to y 5to afio del instituto nacional publico San Rafael del Sur, Managua,
en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de 2019.

Especificos

1) Conocer las caracteristicas socio demograficas de los adolescentes de 4° y 5° afio

de secundaria.

2) Determinar el nivel de conocimiento y las principales fuentes de informacion de los

adolescentes en estudio

3) Describir las actitudes de los adolescentes en relacion a los métodos
anticonceptivos.

4) Identificar el nivel de préacticas de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria
evaluados, sobre el tema de los métodos anticonceptivos.
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V1.- Marco Tedrico

Estudios de Conocimientos Actitudes y Practicas

Conocimiento

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo
que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El termino conocimiento se usa
en el sentido de hecho, informacidn y concepto; pero también como comprension y analisis;
la especie humana ha progresado en la medida que acumulado las experiencias de otras
generaciones y las ha logrado sistematizar sin embargo el conocimiento no garantiza una
conducta adecuada pero es esencial para que la persona haga consiente las razones para

adaptar o modificar una determinada conducta (Velverde & Corea, 2013).

Actitud

Es una predisposicién a reaccionar de manera cismatica favorable o desfavorable ante
determinada situaciones del ambiente, ciertos aspectos del mundo real. La importancia de
conocer la actitud de una persona es que permite predecir cOmo va a reaccionar ante los
aspectos del mundo .Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo
implica socializacion y habito. EI nivel socioeconémico —educacional, la ocupacion y la
edad tienen influencia sobre las actitudes y creencias sobre la sexualidad (Velverde &
Corea, 2013).

Practicas

Son las conductas, procedimiento, reacciones es decir todo lo que acontece a un individuo y
de lo que el participa, las practicas regulares se llaman habitos y se definen como una
respuesta establecida para una situacion comun. Las practicas son las acciones mediantes
las cuales se espera lograr un producto deseado para cambiar una situacion dada donde hay
compromiso y responsabilidad social. Por lo que una actitud favorable acerca de los

métodos anticonceptivos tendria que relacionarse con el mayor uso de los mismos.

13



¢Por qué evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en la salud reproductiva?

Los estudios tipo CAP se realizan para comprender mejor por qué la gente actia de la
manera que lo hace y asi, desarrollar de forma més eficaz los programas sanitarios. Los
conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la autoconfianza, la
motivacién, las actitudes y las posibilidades de cambio han sido identificados como

determinantes del comportamiento de la salud.

Se consideran la base fundamental de los diagnosticos para ofrecer informacién a
instituciones u organizaciones responsables de la creacién, ejecucion y evaluacion de
programas de promocion de la salud. Desde la propuesta de la encuesta CAP, vale la pena
aclarar los términos que estd evalla. El conocimiento representa un conjunto de cosas

conocidas, incluye la capacidad de representarse y la propia forma de percibir.

El abordaje investigativo de este tema cobra significado en el area de la salud reproductiva
dado que el déficit de conocimientos en los adolescentes acerca de los métodos
anticonceptivos puede generar que en muchas ocasiones no sean conscientes del potencial
de su salud y de los riesgos relacionados con el mal uso de los mismos, y que pueden
conducir a la toma de decisiones futuras sin la informacion necesaria 0 apropiada,

decisiones que afecten su bienestar y el de su pareja.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud ha indicado la importancia de la
evaluacion de estudios tipo CAP, puesto que la desinformacion de las instituciones y de los
profesionales sobre los sistemas de conocimientos y valores de la poblacion son factores
determinantes en la presentacion de la enfermedad. Las intervenciones educativas
sostenidas en el tiempo, lograran cambios importantes en el comportamiento con respecto a
la prevencion y control de estas y otros problemas que afectan a las poblaciones (OPS,
2010)
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Anticoncepcidn en la adolescencia

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.

La abstinencia total o periddica de relaciones sexuales ofrece a las y los adolescentes varias
ventajas, en tanto son vulnerables al embarazo no planificado y a contraer ITS. Sin
embargo, en paises como el nuestro existen barreras para el acceso de esta poblacion a
servicios de salud sexual y reproductiva y, por consiguiente, a la obtencion de métodos
anticonceptivos.

Sin embargo, en la practica, la abstinencia de relaciones sexuales tiende a ser menos eficaz
que muchos métodos anticonceptivos, porque requiere conocimiento de la fisiologia del
ciclo menstrual y de fuerte motivacion, autocontrol y compromiso.

En la actualidad los proveedores de salud tienen ain dudas acerca de promover la
abstinencia, o de informar sobre los anticonceptivos modernos. La interrogante es como
hacerlo.

Muchos respaldan una estrategia integral, es decir, promover la abstinencia e informar
sobre los anticonceptivos en aquellos que tienen vida sexual activa. Otros apoyan
solamente la promocion de la abstinencia, porque creen que ensefiar a los jovenes la
abstinencia periodica y el uso del condon o de otros anticonceptivos es un mensaje

contradictorio, que los anima a tener vida sexual temprana.

Un analisis del efecto de la educacion sexual integral en el comportamiento sexual de
jovenes en Estados Unidos concluy6 que la educacion sexual integral no conduce a una
mayor actividad sexual en los adolescentes, por el contrario, se encontré que este programa
aumento la edad de inicio de la vida sexual, redujo la frecuencia de relaciones sexuales y

convencio a los jovenes para que tuvieran menos parejas sexuales (UNFPA, 2014)
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El Centro de Investigaciones de la Mujer (Washington) sugirié que los programas para
adolescentes deben adaptarse a sus necesidades, distinguiendo tres situaciones diferentes:
los que todavia no tienen actividad sexual, los que tienen vida sexual activa y no han
sufrido consecuencias perjudiciales para su salud a causa de su actividad sexual; y los que
han tenido experiencias sexuales con consecuencias perjudiciales para su salud, como
complicaciones a causa de aborto o ITS.

La OMS establece que la edad por si sola no constituye una razén médica para negarle un

anticonceptivo a un adolescente.

La adolescencia es un periodo en el que se desarrollan rapidamente la densidad y la
longitud 6sea vy al respecto se han planteado inquietudes tedricas en cuanto a la asociacion
del uso de inyecciones y/o anticonceptivos orales de solo progestina con la disminucion de
la densidad 6sea, que se deberia a la reduccion de concentraciones de estrogeno, el cual es
necesario para el desarrollo y mantenimiento de huesos fuertes. Los estudios no son
concluyentes, pero se conoce que este efecto es reversible cuando se deja de usar este

anticonceptivo.

Los efectos secundarios tales como las sangrados en manchas e irregulares, el acné y el
incremento de peso pueden ser particularmente preocupantes y molestos para las
adolescentes.

Los consejeros de planificacion familiar deberan conocer estos aspectos y seguir las
recomendaciones de la OMS respecto al uso de anticonceptivos hormonales en la

adolescencia, que se pueden prescribir dos afios después de la menarquia

La sexualidad en la adolescencia

Recordemos que la sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana,
pero en la adolescencia se vive y manifiesta de manera un poco diferente a como se expresa
en otras etapas de la vida. En este periodo surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que
se encuentran relacionados con los cambios bioldgicos que enfrentan todas y todos las

adolescentes. Los cambios hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eroticas,
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que se quiera sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros,
especialmente de quien te gusta.

Esto se encuentra relacionado con la sensacién de incomodidad con el cuerpo por lo rapidos
y fuertes que son los cambios. Es aqui cuando vuelve a aparecer la auto estimulacion (ya
que de nifios o nifias también se viven estas experiencias, solo que no tienen por finalidad
alcanzar el orgasmo sino explorar el cuerpo) y las fantasias (0 "sofiar despierto™) que
permiten liberar los deseos e impulsos sexuales que se estan sintiendo.

Sin embargo, la auto estimulacion suele ser una actividad muy comun durante toda la
adolescencia, no solo al inicio. Ademas, esta cumple un papel muy importante, ya que
permite explorar el cuerpo, conocer mas sobre los genitales y su funcionamiento, asi como
liberar energia sexual. También la auto estimulacion posibilita a la persona fantasear y

prepararse para las relaciones genitales en pareja.

Cambios psico-sexuales durante la Adolescencia

a) Aparece un interés por el atractivo fisico del otro.

b) También un interés por cuidar y resaltar el propio atractivo.

c) Se afianza la tendencia a la relacion y al vinculo con determinadas personas.

d) Toma cuerpo la funcién psicoldgica del impulso sexual.

e) El mundo emocional busca expresarse a través de los sentidos.

f) Aparecen conductas tendentes a obtener placer (en relacion con el otro, o a través

del auto estimulacion).

Los cambios fisicos sufridos en la adolescencia, unidos a un interés creciente por saber de
Sexo Yy, en consecuencia, por la adquisicion de unos conocimientos e informacion (muchas
veces erronea) sobre sexualidad, hacen que se vaya formando una nueva identidad. En este
periodo se sale del seno familiar para ir entrando y compartiendo el mundo de los iguales,
con lo que supone el choque de las creencias transmitidas en la familia sobre sexo y

sexualidad con las que otros adolescentes y los medios de comunica (josefina, 2009)

17



Salud: es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de infecciones o enfermedades (OMS, 2012).

Salud sexual: Estado que permite a las personas estar en condiciones de tener una vida

sexual segura y satisfactoria (OMS, 2012).

Salud reproductiva: La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos (Fundacion Huesped-
UNICEF Colombia, 2012).

En consecuencia, la salud reproductiva tiene la capacidad de hacer disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear y tener la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacion de planificacion de la familia de su eleccion, asi
como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos
sin riesgo y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos (Fundacion
Huesped-UNICEF Colombia, 2012) (OMS, 2012).

Meétodo anticonceptivo: es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades
de una fecundacién en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter
heterosexual (OMS, 2012) (Maddaleno. M, 2003).

Planificacion: Es el proceso metddico disefiado para obtener un objetivo determinado,
también se puede definir como un proceso de toma de decisiones para alcanzar un futuro
deseado, teniendo en cuenta la situacion actual y los factores internos y externos que pueden
influir en el logro de los objetivos.
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La planificacion familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si mismas
tener o no, el nimero de hijo(as) que desean, asi como el momento oportuno para tenerlos.
Es también un derecho humano, una estrategia de salud publica, una medida de bienestar
familiar y una condicion que facilita el desarrollo socioecondémico y asegura el desarrollo

sostenible.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los servicios de
planificacion familiar, se reconoce no sélo como una intervencion clave para mejorar la
salud de las mujeres y las y los nifios, sino también como un derecho humano. Todas las
personas tienen derecho al acceso, la eleccion y los beneficios del avance cientifico en la

selecciéon de métodos de planificacion familiar.

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y libre de riesgo. Con la capacidad de reproducirse y la libertad
para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo. En esta Ultima condicion esta implicito el
derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y tener acceso efectivo, aceptable a un
costo razonable y libre de riesgo a los métodos de la regulacion de la fecundidad de su
eleccion, asi como el derecho de acceder a los servicios adecuados de salud. Se deben de
analizar todos los criterios de elegibilidad y las practicas recomendadas para ayudarles a

elegir y usar un método de planificacién familiar.

La salud sexual incluye la salud reproductiva, pero se extiende mas alla de la atencién
relacionada con la reproduccion. También es la experiencia de un proceso continuo de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual
se evidencia en las expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que
conducen a la armonia personal y al bienestar social, enriqueciendo la vida individual y
social. (Maddaleno. M, 2003).

Prevencion: Prever o conocer de antemano un dafio o perjuicio y tomar las medidas

necesarias para que no se dé algan suceso.

19



Clasificacion de Métodos Anticonceptivos (MAC)

Métodos de | Para la mujer Para el hombre Situaciones
planificacion especiales
familiar
Temporales e Naturales como el e Naturales e Adolescencia
Ritmo, MELA, como la Después de un
Collar. abstinenciay | evento obstétrico
el Coito (parto, aborto,
e Mecanicos como interruptus cesarea, mola,
el DIU. embarazo ectdpico)
Hormonales como e De barrera
la pildora, como el e Anticoncepcion de
inyeccion condon masculino Emergencia.
mensual,
inyeccion Perimenopausia
trimestral y los
implantes
hormonales
subdérmicos
e De barrera como
el condén
femenino
Permanentes | Esterilizacion Quirdrgica | Vasectomia

Voluntaria

(EQV)

Eficacia Anticonceptiva

Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos en las condiciones

ideales de uso (eliminando el error humano), en un periodo de un afio. En este protocolo se

describe la eficacia anticonceptiva de cada MAC, asi como su efectividad la cual va a

depender del/la usuaria(o). Ver Anexo # 4: Comparacion de la eficacia de los métodos de

planificacién familiar.

Factores de Riesgo Preconcepcional o Reproductivo

El personal de salud o el personal comunitario que atiende a la usuaria, deben dar prioridad

en la atencién de mujeres que presentan algun factor de riesgo reproductivo, con la
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seguridad de que la planificacion familiar evitara la aparicién de embarazos no deseados y
embarazos de riesgo. En todas las atenciones a la mujer se deben buscar antecedentes de
embarazos de riesgo o0 mujeres que tienen factores de riesgo reproductivo a fin de
orientarlas a la utilizacion de métodos anticonceptivos y prevenir la aparicion de embarazos
no deseados, embarazos de alto riesgo e incidir en la disminucién de las tasas de morbilidad

y mortalidad materna y perinatal.

Principales Factores de Riesgo Preconcepcional o Reproductivo

Mayor riesgo de sufrir hipertension y diabetes; de sufrimiento fetal
agudo y Crdnico. Anomalias del desarrollo, por ejemplo mujeres
mayores de 40 afios pueden procrear bebés con Sindrome de Down
Menor de 20 afios: Prematurez, malformaciones congénitas
(Gastroquisis).

Menor de 15 afios: Morbimortalidad vinculada a embarazo y parto.
Mayor de 45 afios: Defectos congénitos. Mutaciones dominantes.

Defectos congénitos en individuos, es necesario definir el grado de
parentesco con la pareja, son consanguineos si por lo menos tienen un
antecesor comun.

La incidencia de algunas malformaciones congénitas esta aumentada
en grupos étnicos especificos. Son ejemplos clasicos la mayor
frecuencia de polidactilia, paladar hendido, hipospadias, alteraciones
de las globinas, como la Anemia Falciforme, en nifios afroamericanos,
y las cardiopatias en nifios blancos.

Aborto, muerte fetal, parto pretérmino, BPN, algunos defectos
congénitos en

mujeres que trabajan mas de 10 horas por dia, permanecen de pie por
méas de6 horas de forma continua, exposicién a tdxicos quimicos
(incluyendo agentes

Anestésicos, solventes y pesticidas).
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Planificacién familiar en Nicaragua

En vista de alcanzar la maternidad segura, el MINSA publico en el 2015 la norma y
protocolo de planificacion familiar, la cual esta dirigida a trabajadores de la salud, en los
diferentes niveles de atencion, con el propdsito de poner en practica una serie de acciones
que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la seguridad de las usuarias que
demandan los servicios (MINSA, 2015)

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante le aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad e infertilidad.
La anticoncepcién consiste en la utilizacion de métodos anticonceptivos, que impide la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide, como consecuencia del acto sexual, mediante
el uso de medicamentos, dispositivos 0 metodos naturales que bloguean o alteran uno 0 mas
de los procesos de la reproduccion de tal forma que el coito pueda realizarse sin
fecundacion. La efectividad de los métodos, cuando se usa en forma correcta y consistente,
aseguran la probabilidad minima de embarazos no deseados.
La consejeria consiste en diagnosticar las necesidades de planificacion familiar de
usuarios/as y ofrecer la misma cantidad de informacion inicial sobre todos los métodos
anticonceptivos disponibles, para que luego la persona elija el método que considere mas
conveniente. Debe utilizarse complementariamente con el ACCEDA consiste en seis pasos
para la orientacion en la anticoncepcion:
1. Primer paso: Atienda a la persona usuaria.
2. Segundo paso: Converse, consulte y evalué los conocimientos y necesidades de la
usuaria.
3. Tercer paso: Comunique a la persona usuaria cuales son los meétodos
anticonceptivos disponibles.
4. Cuarto paso: Encamine a la usuaria hacia la eleccién del método més apropiado.
5. Quinto paso: Describa o demuestre como se utiliza el método elegido.
6. Sexto paso: Acuerde con la usuaria la fecha de la visita de seguimiento (MINSA,
2015)
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Criterios medicos de elegibilidad de la OMS
Los criterios médicos de elegibilidad recomendados por la OMS proporcionan un adecuado
margen de seguridad en el uso de los métodos anticonceptivos y son una guia basada en

evidencia, se han clasificado en las siguientes categorias:

Categorias para la elegibilidad de anticonceptivos.

1 | Una condicién para la cual no existe ninguna restriccion para el uso del método

anticonceptivo.

2 | Una condicidén en la que las ventajas de usar el método generalmente son mayores

que los riesgos tedricos 0 comprobados.

3 | Una condicion en la que los riesgos tedricos o comprobados por lo general son
mayores que las ventajas de usar el método.

4 | Una condicion que representa un riesgo inaceptable para la salud si se utiliza el

método anticonceptivo.

(OMS, 2009)

Clasificacion de métodos anticonceptivos

» Temporales.
e Mujer
- Naturales como el Ritmo, MELA, Collar.
- Mecénicos como el DIU.
- Hormonales como la Pildora, inyeccion mensual, inyeccion
trimestral y los implantes hormonales subdérmicos.
e Hombre
- Naturales como la abstinencia y el coito interrumpido.
- De barrera como el condén masculino.
» Permanentes.
e Mujer.
o Esterilizacion quirargica voluntaria (EQV).
e Hombre.

o Vasectomia.
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Métodos Temporales.

Naturales

a. Abstinencia
Es una practica sexual que los hombres o las mujeres o la pareja adoptan voluntariamente
cuando no desean descendencia y que se logra evitando totalmente tener relaciones

sexuales.

Este método debe ser compartido con la pareja, pero se trata de una decision individual que
responde al derecho propio de reproducirse de cada uno de ellos y depende de su
motivacidn y disciplina para practicarla durante el tiempo requerido. La pareja evita el acto
sexual en forma voluntaria. Puede ser decidido en cualquier momento y por el tiempo que
lo deseen, puede ser de forma permanente o en forma periddica durante el periodo fértil de

la mujer.

Abstinencia periodica.

La Organizacion Mundial de la Salud los ha definido como: Métodos para planificar o
evitar embarazos por medio de la observacion de los signos y sintomas naturales de las
fases fertil e infértil del ciclo menstrual de la mujer; existe abstinencia del acto sexual
durante la fase fértil del ciclo menstrual y el acto sexual, cuando ocurre, es completo.

Estos métodos son llamados también métodos de abstinencia periddica porque es necesario
abstenerse de relaciones sexuales coitales los dias potencialmente fértiles de la mujer si se

desea evitar un embarazo.
La abstinencia periddica también puede ser utilizada en combinaciéon con otros métodos

anticonceptivos, de manera que la pareja utiliza métodos de barrera solamente durante la

fase fértil del ciclo.
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Tipos de Métodos de abstinencia periodica

La duracion de la proteccion anticonceptiva con los métodos naturales depende de su
practica correcta y del tiempo que la pareja desee utilizarlos. No se describen efectos
colaterales atribuibles a estos métodos. Son moderadamente efectivos utilizados de manera
correcta. Tedrica: 90%.

Los métodos naturales implican mucha motivacion y comunicacion del hombre y la mujer,
las parejas no pueden tener relaciones sexuales entre 10 y 20 dias de cada mes o deben
utilizar métodos adicionales (preservativos o condones) en ese periodo. Algunos métodos
de abstinencia periddica pueden ser de dificil aplicacion y poco eficaces para las mujeres

con ciclos menstruales irregulares. Son los métodos anticonceptivos menos eficaces.

Meétodo del ritmo, de los dias estandar, del calendario o de Ogino- Knaus.

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

debe calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales.

Meétodo de temperatura corporal, basal 0 método térmico.

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

mujer ha ovulado.

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

continuo. La medicion puede ser oral, rectal o vaginal, pero la mas exacta es la rectal.
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Meétodo del moco cervical, de la ovulacion o de Billings.

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

a los niveles cambiantes de los estrégenos.

Método sintotérmico.

Este método combina varias técnicas de abstinencia periddica determinando la fase fértil de
la mujer mediante la observacion de una combinacion de sefiales. En principio es una
combinacion del método del moco cervical, el método del calendario y la temperatura

corporal basal.

También puede utilizar los datos de ciclos anteriores y secundariamente sintomas tales
como el dolor abdominal bajo intermenstrual, manchas de sangrado intermenstrual,
sensibilidad en los senos y cambios de humor. El uso de varias técnicas permite tener mas

precision para identificar el periodo fertil de ciclo menstrual.

Método del collar del ciclo o dias fijos.

El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos en
forma natural a través de conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia
periddica de relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias.
Mecanismo de accion.

Funcionan, en primer término, ayudando a la mujer a saber cuando puede quedar
embarazada. La Pareja previene el embarazo evitando el sexo vaginal sin proteccion
durante esos dias fértiles, en general absteniéndose o utilizando condones o un diafragma.
Algunas parejas utilizan espermicidas o el coito interruptus, pero estos estan entre los

métodos menos eficaces.
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Se ha observado su efectividad para mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias de duracién. El
marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que se
encuentra. La flecha indica hacia donde debe empezar a mover el hule negro y el conteo de

los dias del ciclo.

b. Métodos de barrera

Preservativo Masculino (conddn)

El condon masculino de latex, que ofrece doble proteccion contra el embarazo y las
infecciones de transmision sexual, esta entre las primeras opciones para los adolescentes.
Para que sea efectivo, tiene que conocerse su uso correcto y usarlo en todas las relaciones.
Si se trata de una pareja casual o si se tienen varias parejas sexuales, es aln mas necesario
el uso del condon masculino para evitar un embarazo o una infeccion de transmisién

sexual.

El conddn son fundas, o forros que se adaptan a la forma del pene erecto. Método que
protege a hombres y mujeres de las infecciones de transmision sexual, por eso es
importante que ambos se preocupen y hablen de este tema. Aunque las mujeres no sean
quienes usan el conddn, es importante que aprendan sobre su uso y se sientan capaces de

pedirle a su pareja que lo use, sin temor, ni vergiienza.

Es recomendable que, antes de usar el condén en una relacion sexual, el hombre practique
y se lo coloque solo, por ejemplo en el bafio, en la pieza o en algun lugar tranquilo, porque
las primeras veces puede resultar dificil, pero con la practica se perdera el temor.

Mecanismo de accion

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

en la vagina infecten a la pareja.
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a) Efectos secundarios: ninguno

b) Beneficios

C) Protege contra riesgo de embarazos no deseados, ITS, incluido VIH.
d) Ayuda a proteger contra algunas patologias por ITS: EPI, CaCu.

e) Riesgos para la salud: reaccion alérgica grave por alergia al latex.

Preservativo femenino

Se trata de revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer y quedan medio flojos y
estan hechos de una pelicula delgada de plastico suave y transparente. Tienen aros flexibles
en ambos extremos. Estan lubricados por dentro y por fuera con un lubricante a base de
silicona (OMS, 2011)

MAC temporal, tiene la funcion de cubrir la vagina durante la relacion sexual, recoge el
semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la vagina y el cuello

del Gtero de la mujer.

Tipos: De Latex, protege contra Infecciones de Transmision Sexual, incluyendo
VIH/SIDA

Presentacion: Sobres individuales conteniendo una unidad enrollada.

Mecanismo de accién: impide que los espermatozoides entren en el Utero, evitando asi el
embarazo no deseado. También impiden que las infecciones en el semen, en el pene, o en la

vagina infecten a la pareja.
Efectividad anticonceptiva: Es del 21% dentro del primer afio de uso. Con el uso ideal la

probabilidad de embarazo no deseado es de5% dentro del primer afio de uso. Recuperacion
de la fertilidad después de dejar de usar condén femenino ocurre de forma inmediata.
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c. Mecanicos

Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, es un pequefio
armazoén de plastico flexible rodeado de mangas o alambres de cobre. Un proveedor con
entrenamiento basico lo inserta en el Gtero de la mujer por via vaginal, a través del cuello
uterino. Llevan atados dos hilos que atraviesan el cérvix y quedan en la parte superior de la
vagina. Seguro Yy efectivo, hechos de metal y plastico que introducidos en la cavidad uterina

impiden el embarazo mediante una combinacion de mecanismos.

Mecanismo de accion:
Funcion fundamentalmente provocando una modificacion quimica que afecta al esperma y

al ovulo antes de su union.

Uno de los métodos més eficaces y perdurables. Este método brinda del 97 al 98% de
proteccion anticonceptiva. La T Cu 3802 es altamente efectiva por un minimo de 10 afios.

La tasa de fallo es de 1 en 125 a 170 mujeres en el primer afio de uso.

Efectos secundarios: cambios en los patrones de sangrado (en especial en los primeros 3 a 6
meses) por ejemplo: menstruacion prolongada y abundante, sangrado irregular,

dismenorrea.

Beneficios ayuda a proteger contra riesgo de embarazo no deseados ademas protege contra
cancer endometrial. Algunos riesgos no comunes son: aumentan la anemia en la mujer que
ella presenta una baja reserva de hierro, puede a aparecer EP1. Complicaciones perforacién

del atero por el DIU o un instrumento utilizado para su insercion.
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d. Hormonales

Métodos hormonales orales combinados

Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas, un estrdgeno y un progestageno, iguales

a las hormonas naturales estrégeno y progesterona en el cuerpo de la mujer.

Su eficacia es alrededor del 99% cuando se utilizan en forma correcta y consistente. La
probabilidad de embarazo es menor al 1% durante el primer afio de uso (3 porl000

mujeres).

Efectos secundarios:
— Cambios en los patrones de sangrado.
— Cefaleas
- Mareos
— Nauseas
— Sensibilidad en los pechos
— Cambios de humor
- Acné

- Aumento en pocos milimetros de mercurio la presion arterial.

Beneficios:
- Ayuda a proteger contra
- Riesgo de embarazo
— Cancer del revestimiento del Utero
- Cancer de ovario
- Enfermedad peélvica inflamatoria sintomatica
- Quiste ovaricos
- Anemia por deficiencia de hierro
— Reduce calambres menstruales, problemas de sangrado menstrual, dolor de

ovulacion, vello excesivo en rostro o cuerpo, sintomas de ovarios poliquistico.
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Orales: Lofemenal (tableta)

En la presentacion de 21 tabletas, se ingiere una tableta diaria, iniciando el primer dia del
ciclo menstrual, o dentro de los primeros cinco dias. Los ciclos subsecuentes deben
iniciarse al concluir los 7 dias de descanso del ciclo, independientemente de si se presenta

el ciclo menstrual o no.

En sobres de 28 tabletas, se ingiere una tableta diariamente hasta concluir con las tabletas
que contienen hierro o lactosa, los ciclos subsecuentes se inician al concluir el ciclo,

independientemente de si se presenta el ciclo menstrual o no.

En caso de atraso de ingesta de la tableta hasta de 12 horas, tome un comprimido lo méas
antes posible seguido de la ingesta habitual horaria de la tableta, si el atraso es mayor de 12

horas, ademas de la indicacion anterior, utilice un método adicional.

Si el olvido es de dos tabletas o por dos dias, ingiera 2 tabletas por 2 dias y luego continle
tomando la pildora de forma habitual, utilice ademas un método adicional o absténgase de

relaciones sexuales. Si el olvido es repetitivo, oriente a la usuaria para cambio del método.

En caso de olvido de tomar tres tabletas consecutivas (pildora activa, dias 1-21), el método
ya no es efectivo, se debe suspender la toma de las restantes tabletas, utilizar un método de
barrera durante el resto del ciclo y reiniciar la toma en el siguiente ciclo menstrual. La
proteccion anticonceptiva estd limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se
ingieran las tabletas o grageas en forma correcta. Métodos hormonales inyectables

intramusculares hormonales combinados mensuales.

31



Inyectables mensuales

Contienen 2 hormonas (un progestageno y un estrégeno) iguales a las hormonas naturales
progesterona y estrégeno que produce el cuerpo de la mujer. También reciben el nombre
de la inyeccién mensual y anticonceptivos inyectables combinados.

Mecanismo de accion

Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacion.

Eficacia
La eficacia depende de la puntualidad: la mayor probabilidad de embarazo ocurre cuando la

mujer se atras en su inyeccion o la omite.

Uso comun: 3% de embarazos durante el primer afio de uso.
Uso ideal: menos de 1% de embarazo en el primer afio de uso (5 por cada 10000 usuarias)
Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones. En promedio 5 meses
después de su ultima inyeccion.
Efectos secundarios
— Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: sangrado mas leve y de menos
dias, sangrado irregular, sangrado infrecuente, sangrado prolongado, ausencia de

sangrado, aumento de peso, cefaleas, mareos, mastalgias.

Inyeccion de Progestagenos solo (IPS) trimestrales

Contienen un solo tipo de hormona igual a la hormona natural progesterona producida en el
cuerpo de la mujer. No contienen estrdgenos, por lo que pueden ser utilizados por mujeres
que estan amamantando y por mujeres que no pueden usar metodos con estrogenos.
Mecanismo de accion

Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacion.
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Eficacia

Depende de su regularidad, la probabilidad mayor de embarazo se da cuando la mujer

omite una inyeccion.

Uso comun: aproximadamente 3% de probabilidad de embarazos durante el primer afio de

uso.

Uso ideal: al recibir sus inyecciones a tiempo, menos de 1% de probabilidad de embarazo

durante el primer afio de uso (3 por cada 1000 mujeres)

Efectos secundarios

— Cambios en los patrones de sangrado. En los primeros 3 meses sangrados

irregulares, sangrado prolongados. Al afio ausencia de menstruacion, sangrado
irregular.

— Aumento de peso.

La primera aplicacion debe hacerse:
— Durante el primer dia de inicio de la menstruacién para la Mesigyna intramuscular
en region glutea.
- En amenorrea: Puede recibir la primera inyeccion en cualquier momento, siempre y
cuando este razonablemente segura de que no estd embarazada.
- En post parto y post cesarea después de 3 semanas si no esta lactando.

- En post aborto: Iniciar en los primeros 7 dias post legrado o post aborto.

Las aplicaciones subsiguientes deben hacerse:

— Aplicar a las cuatro semanas, el mismo dia del mes en que se inyect6 la primera
dosis, independientemente de la fecha devenida de su menstruacion, para el caso de
la Mesigyna.

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

de reintegrarse a actividades normales. (MINSA, 2015)
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Esterilizacién quirdrgica Femenina

Método anticonceptivo permanente para mujeres que no quieren tener mas hijos. También
llamado Minilap, esterilizacion tubarica, anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV),
salpingectomia, Minilaparotomia y la operacion.

Eficacia:
Es uno de los métodos més eficaces con un minimo riesgo de falla:

- Menos de 1% de probabilidad de embarazo no deseado durante el primer afio
después del procedimiento de esterilizacion (5 por cada 1000).

- Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo no deseado mas alla del primer afio
de uso y hasta que la mujer alcance la menopausia. Mas de 10 afios de uso: la
probabilidad de embarazo no deseado es poco menor al 2% (18 a 19 embarazos no
deseados por cada 1000 mujeres)

- Su eficiencia varia ligeramente dependiendo de la forma de bloquear las trompas de
Falopio, pero las tasas de embarazo son bajas para todas las técnicas.

La fertilidad no se restablece porque en general la esterilizacion no puede interrumpirse ni

revertirse. El procedimiento es permanente.

Efectos secundarios: ninguno.

La anticoncepcidn de emergencia

Ya sea en pildoras de progestagenos solos o pildoras combinadas, es una buena opcion para
casos de emergencia, como cuando se tuvo relaciones sexuales y no se usé un método
anticonceptivo, cuando el método anticonceptivo usado fallé (se rompid el condon o se
olvidaron las pastillas), y en caso de violacién. Este método no protege de las infecciones

de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.
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Hoy en dia la mayoria de los adolescentes ha tenido experiencias sexuales y muchos de
ellos tienen una actividad sexual plena y habitual, pero son pocos los que estan plenamente
informados de los riesgos que corren y de cdmo pueden protegerse de las enfermedades de
transmision sexual y de los embarazos no deseados. Ademas, y segun sefialan diferentes
investigaciones, los jovenes se sienten poco preocupados por su salud y presentan poco
interés por las informaciones negativas y amenazantes, sintiéndose invulnerables a

cualquier tipo de vivencia de riesgo, al que, por otro lado, valoran positivamente.

Aunque hay diversos estudios sobre sexualidad y contracepcion que intentan abarcar una
muestra representativa de jovenes, los comportamientos sexuales y sobre todo, las actitudes
y conocimientos sobre sexualidad pueden variar de un sitio a otro. Dado que en la atencion
a las necesidades de los adolescentes deben confluir, no solo los que se dedican al cuidado
de la salud, sino también los profesionales de la educacién, junto con ellos, averiguar lo que
saben y opinan los adolescentes, a fin de establecer estrategias para intentar mejorar la
informacién de que disponen y evitar la morbilidad en cuanto a Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) y embarazos no deseados. (MINSA, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud esta trabajando para promover la planificacion
familiar mediante la preparacion de directrices apoyadas en datos cientificos sobre la
seguridad de los métodos anticonceptivos y los servicios mediante los cuales se ofrecen; la
preparacion de normas de calidad y la precalificacion de los productos anticonceptivos; y la
ayuda a los paises para que introduzcan, adapten y apliquen estos instrumentos para

satisfacer sus necesidades.

Meétodos anticonceptivos en situaciones especiales

Se trata de condiciones especial: jovenes, adolescencia, anticoncepcion de emergencia.

El uso de un método no invalida el uso de otro método simultdneamente por uno o ambos

miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata del uso de los métodos naturales
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combinados con los de barrera, fisicos y quimicos; o de estos dos con los hormonales y

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

diferentes parejas.

Seleccion del método

Principios basicos en anticoncepcion en la adolescencia

La orientacion, escogencia y oferta de métodos anticonceptivos debe ir orientada a
postergar el inicio de la actividad sexual, a espaciar el intervalo intergenésico, a prevenir
embarazos y las infecciones de transmision sexual, en particular el VIH/SIDA.
En la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todas las
relaciones coitales, sobre todo si son esporadicas y con diferentes parejas. Para escoger un
método ademas hay que basarse en las siguientes caracteristicas del adolescente:

a) Vida sexual activa, esporadica o frecuente.

b) Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales simultaneas.

c) Fertilidad no probada.

d) Paridad.

En base a las caracteristicas sefialadas podemos agrupar a los adolescentes y seleccion del

método en:

Grupo I: jévenes-adolescentes, varon o mujer, sin antecedentes de actividad sexual.

Método recomendado: Abstinencia vy postergacion de la iniciacion sexual
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Es el metodo mas eficaz de prevenir el embarazo y las ITS, no tiene efectos nocivos en la
salud, puede incluir otras formas de expresion sexual, abrazarse, frotarse el cuerpo, besarse,
regalar una rosa, acariciarse el cuerpo mutuamente
Requiere mucha motivacién y autocontrol, la participacion y compresion de la pareja es
esencial, muchos jovenes y adolescentes son incluidos a tener relaciones sexuales, se
necesita de un gran respaldo de su pareja, del entorno familiar y social en donde se
desenvuelven.
Primera opcion: métodos de barrera.

a. Conddn masculino

b. Pildoras que contienen solo progestagenos.
Segunda opcidn: métodos de barrera.

a. Condon masculino

b. Pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.
En ambos casos se prescribirdn por lo menos desde un mes antes de la fecha de iniciacion

de la actividad sexual.

Grupo Il: jévenes-adolescentes con inicio de actividad sexual, adolescente mujer sin

hijos.

Usar: condén masculino o femenino mas pildoras que contienen solo progestagenos, o
contenido bajo de estrgenos.

Reforzar estos métodos:

En casos de actividad sexual esporadica o multiples compafieros sexuales con métodos de
barrera, fisicos y quimicos.

Tuvo un aborto o un parto con un hijo fallecido.

Espaciar lo mas posible el intervalo entre embarazos.

Usar: condén masculino o femenino mas pildora que contienen solo progestagenos, o
pildoras combinadas con contenido bajo de estrégenos, o inyectables combinados
mensuales, o insertar el DIU post aborto si no tiene contraindicaciones para este

procedimiento.
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En todos los casos reforzar estas opciones con métodos de barrera, fisicos y quimicos, en
casos de actividad sexual esporadica o multiples comparfieros sexuales.
Adolescente varoén sin hijos

Usar: condon reforzados con métodos naturales.

Grupo I11: Jovenes-Adolescente mujer o varon con hijo(a).

En la joven-Adolescente mujer con hijo vivo.
Espaciar lo méas posible el intervalo entre embarazos.
v" Periodo puerperal:
Poner especial énfasis en la anticoncepcion posparto, transcesarea y post aborto.
Recomendar siempre el método de lactancia amenorrea y los métodos de barrera (condén).
v" Periodo inter genésico:

De manera general aplicar los mismos criterios de seleccion que para la mujer adulta.

» En el joven- adolescente vardn con hijo vivo:

Usar: conddn reforzados con métodos naturales.

La esterilizacion quirdrgica femenina o masculina en la adolescencia se seleccionara
solamente en casos de indicacion médica, previa evaluacion de la situacion por parte de un
equipo interdisciplinario designado para tal fin y con el consentimiento expreso por escrito
de la/ el adolescente (MINSA, 2015)
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VI1.- Material y Método

Tipo de Estudio

El enfoque investigativo fue cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal
(OPS/OMS, 2002). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012).

Area de estudio

El estudio se realizé en el instituto nacional publico San Rafael del Sur, del municipio de
San Rafael del Sur. Situado a 48 km de la capital Managua. Se encuentra ubicado
geograficamente en la zona del pacifico de Nicaragua, posee un area urbana y rural.
Limitando al norte con el municipio de EIl Crucero al sur: con el océano pacifico, este:
con el municipio de San Marcos, oeste: con el municipio de Villa EI Carmen.

Periodo de estudio

Se realiz6 en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de 2019.

Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 301 adolescentes matriculados en el nivel

de 4° y 5° afio de secundaria del instituto nacional publico San Rafael del Sur, Managua,
durante el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de 2019, de acuerdo a registros
académicos de matricula de dicho Instituto, durante el I Semestre del afio 2019.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 170 adolescentes matriculados en el nivel de 4° y 5°

afio de secundaria del instituto nacional publico San Rafael del Sur, Managua, durante el

39



periodo del 1° de febrero al 30 de abril de 2019, la cual sera establecida de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

Para calcular el tamafio de la muestra fue utilizada la siguiente formula:
Ng2Z?
(N—1)e?*+ o227

n:

Donde:
n = el tamario de la muestra

N = tamafio de la poblacion

@ =Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene
su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en
relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), en el presente estudio se
valorara un valor del 5% (0.05)

Criterios de inclusion:

1. Adolescentes en edades de 14 — 19 afios.

2. Adolescentes matriculados en los niveles de 4° y 5° afio de secundaria del instituto
publico San Rafael del Sur, durante el | semestre del 2019, de acuerdo a los
registros académicos.

3. Adolescentes que asistan regularmente al instituto pablico San Rafael del Sur

4. Adolescentes que se encontraron presentes en el momento del llenado de la

encuesta.
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Criterios de exclusion:

Adolescentes en secundaria mayor de 20 afios.

Adolescentes que no estuvieron de acuerdo en el llenado del instrumento de

recoleccion de la informacioén

Adolescentes que no asistan regularmente a clases

Enumeracién de variables

1.

e o T @

Variables relacionadas a las caracteristicas socio demograficas
a. Edad.
Sexo.

o

c. Religion.

d. Estado civil.

e. Nivel de escolaridad.
f. Procedencia.

. Variables relacionadas al conocimiento y fuente de informacién

sobre MAC
Conocimientos

Conceptos generales de los MAC.
Reacciones adversas de los MAC.
Ventajas y desventajas de los MAC.
Uso de los MAC.

Accesibilidad de los MAC.

Fuente de informacion

# adolescentes que recibieron informacion
Lugar y/o institucion donde se obtuvo la informacion
Informantes que brindaron la Informacién
Medios utilizados para la informacion
Calidad de informacion recibida
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3. Variables relacionadas a la actitud frente a los MAC

a.
b.

Actitud hacia el uso de los MAC.

Actitud hacia el acceso de los MAC

4. Variables relacionadas con las practicas acerca de los MAC

a.

=

e o

o «Q —Hh o

Antecedentes de relaciones sexuales

Edad de inicio de la vida sexual activa

Uso de anticonceptivos durante la primera relacion sexual
Tipo de Métodos utilizados durante la primera relacion sexual
NUmero de comparieros sexuales

Actividad sexual en la actualidad

Frecuencia de uso de MAC en la actualidad

Antecedentes de recibir consejeria sobre MAC

Tiempo de ultima consejeria recibida acerca de MAC
Disposicion de recibir consejeria en el futuro sobre MAC

Técnicas e instrumento de recolecciéon de la informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién fue la encuesta, siendo el

instrumento un formulario de preguntas, el cual fue estructurado de acuerdo a las variables

y los objetivos especificos de la investigacion.

Procedimientos para la recoleccién de la informacion

e Se realizaron visitas a la direccion del instituto publico de San Rafael del Sur,

Managua, para establecer coordinaciones en los diferentes momentos del proceso de

investigacion.

e Se disefid el instrumento de recoleccién de la informacién, con un modelo de

cuestionario, elaborado a partir de informacion recopilada y revisada en

investigaciones previas sobre el mismo tema de investigacion del presente estudio,

siendo revisados las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
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la UNAN Managua, el cual fue coordinado con el tutor de la investigacion y los

autores respectivamente.

El cuestionario a utilizar para el estudio estuvo conformado por una serie de
capitulos, conteniendo una bateria de preguntas. Dicho instrumento se elabor6
segun los objetivos del estudio, disefiado en varias secciones:

1. Capitulo I: Las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes en estudio.
2. Capitulo 1I: Conocimiento y fuente de informacion de los adolescentes con
respecto a los MAC.

3. Capitulo I11: Actitudes de los adolescentes hacia los MAC.

4. Capitulo IV: Préacticas de los adolescentes en relacion a MAC.

Posteriormente se procedido a un mecanismo de validacion del instrumento de
recoleccion de la informacion, el cual fue organizado a través de la participacion de
3 expertos que laboran en programas y perfiles de salud de los adolescentes: 1
médico, 1 enfermera y 1 oficial de la policia nacional del municipio de San Rafael
del Sur, Managua.

Validacion de campo: se realizd una prueba piloto, con la aplicacion de la ficha de
recoleccion de los datos previamente validada, dirigida a un ndmero de 20
adolescentes (10 del sexo masculino y 10 del sexo femenino), que asisten a centros
de estudio diferentes al instituto publico de San Rafael del Sur.

Se realiz6 una evaluacion de los resultados obtenidos, desarrollando una revision,
con el tutor del trabajo investigativo, para realizar modificaciones dentro del

proceso de mejoramiento del mismo

Procesamiento y analisis de la Informacion

Se realizaron 25 preguntas de conocimientos sobre métodos anticonceptivos a los
adolescentes en estudio; en las cuales deberian contestar si, no, o no sabe. EI conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos se evalué de acuerdo a sus conceptos generales,
reacciones adversas, sus ventajas y desventajas, modo de uso, y disponibilidad de los

mismos.
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El total de preguntas se les asigno una valoracidn con respecto a la siguiente escala:

- (0-14 preguntas correctas) nivel de conocimiento malo
- (15-19 preguntas correctas) nivel de conocimiento regular
- (20-25 preguntas correctas) nivel de conocimiento bueno

Para valorar las actitudes respecto a los métodos anticonceptivos de los adolescentes en
estudio, se realizaron 12 preguntas (6 afirmativas - 6 negativas) con las siguientes opciones
de respuesta:

- A de acuerdo.

= I indeciso.

— DS: en desacuerdo.
La puntuacion obtenida se correspondio a la escala de Likert, donde sus valores fueron
asignados para la respuesta correcta con un valor de una escala de 1 a 3.

— Actitud Favorable: (9 a 12 preguntas correctas)

- Actitud Desfavorable: (4 a 8 preguntas correctas)

Para evaluar las précticas acerca del uso de métodos anticonceptivos, se formularon 10

preguntas relacionada al uso, tipos de métodos y frecuencia de uso de los métodos.

- (8-10 preguntas correctas) nivel de préactica buena
- (6-9 preguntas correctas) nivel de préctica regular
- (0-5 preguntas correctas) nivel de practica mala

Los datos obtenidos se organizaron en una base de datos, donde fueron introducidos,
procesados y analizadas la fichas de recoleccion, para lo cual se utilizé el Programa SPSS
22.0v. Para Windows, se formularon tablas de distribucion de variables y graficos de forma
uni y multivariable. Se utilizé el programa de OFFICE 2015 para la redaccion del informe y

su debida presentacion.
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Plan de tabulacién y analisis

La informacién obtenida se resumira en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en

nameros y porcentajes, para lo siguiente:

Factores socio demograficos.
Conocimientos sobre MAC
Fuentes de informacidn respecto a los MAC

Actitudes respecto a los MAC

A

Practicas respecto a los MAC.

Se realizard el siguiente entrecruzamiento de variables:

Edad versus conocimientos

Sexo versus conocimientos

Religion versus conocimientos

Estado civil versus conocimientos

Nivel de escolaridad versus conocimientos
Procedencia versus conocimientos

Edad versus actitudes

Sexo versus actitudes

© © N o g B~ w DR

Religion versus actitudes

=
o

. Estado civil versus actitudes

-
-

. Nivel de escolaridad versus actitudes

[EEN
N

. Procedencia versus actitudes

[EY
w

. Edad versus préacticas

[EEY
SN

. Sexo versus practicas

-
(6]

. Religion versus practicas

=
»

. Estado civil versus practicas

[
~

. Nivel de escolaridad précticas

[EY
[00]

. Conocimientos versus actitud.

-
(o]

. Conocimientos versus practicas.
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Operacionalizacion de Variables

Obijetivo especifico N°1: Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de
4°y 5° afio de secundaria del instituto nacional publico San Rafael del Sur.

Variable Definicion Operacional Indicador Escala/valor

Edad Numero de afios transcurridos Afios cumplidos | 14 - 16 afios.
desde el nacimiento hasta el 17 - 19 afos.
momento de llenar la encuesta

Sexo Caracteristicas somaticas del | Caracteristicas Femenino
aparato reproductor que | fenotipicas Masculino
distinguen un hombre de una
mujer

Escolaridad Es el nivel académico maés alto nivel académico | Cuarto afio.
alcanzado hasta el momento de | cursando Quinto afio
Ilenar la encuesta

Religion Doctrinas constituidas por un Préactica o | Catolica
conjunto de principios, creencias | doctrina Evangélica
y précticas en torno a cuestiones | religiosa Otras
de tipo existencial, moral, aceptada por el
sobrenatural adolescente

Estado civil Situacion conyugal Condicion de | Estado conyugal | Soltero
un individuo en lo referente a su | del adolescente | Casado
relacion de pareja Union Libre

Procedencia Es el origen que ostenta el Tipo de zona | Urbano
adolescente y del cual entonces | geografica Rural
procede.
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Objetivo especifico N° 2: Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 4° y

5° afio de secundaria del instituto publico de San Rafael del Sur, con respecto al tema de los
métodos anticonceptivos

Variable Definicion Dimensién Indicador | Escala/valor
Operacional
conceptos generales | Conceptos | Si
de MAC generales No
o sobre MAC | No sabe
Conocimiento | Calidad del | reacciones adversas | Efectos Si
que tienen los | conocimiento  del | de MAC secundarios | No
adolescentes | adolescente  como del uso de No sabe
de 4° y 5°] contenido intelectual MAC
afo _ de | relativo a los MAC. ventajas y | Ventajas del | Si
secungiarlg desventajas de MAC | uso de No
del instituto MAC No sabe
publico  de uso de los MAC Principales | Si
San  Rafael indicaciones | No
del Sur de su uso No sabe
respecto  al accesibilidad de los | Nivel de Si
tema de MAC métodos accesode | No
anticonceptivos MAC No sabe
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Objetivo especifico N° 2:

Determinar las principales fuentes de informacion de los

adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del instituto pablico de San Rafael del Sur, con
respecto al tema de los métodos anticonceptivos

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Antecedentes de | Es el antecedente de | Antecedentes de | SI
recibir haber recibido | informacion sobre | NO
informacion sobre | informacion el | MAC
MAC adolescente acerca del

tema de los MAC

Institucién o sitio | Sera la fuente de | Lugar y/o institucion | Internet
de origen de la | informacion donde se ha obtenido | Television (TV)
informacién Institucional acerca del | la informacion Colegio

respecto al tema de

tema de MAC de donde

Centro De salud

MAC los adolescentes
obtuvieron la
informacién
Personas Seran las personas que | Personas 0 | Amigos
informantes sobre | facilitaron la | informantes que | Médico
tema de MAC informacion acerca del | brindaron la | Enfermera
tema de MAC de donde | informacion acerca del | Maestros
los adolescentes | MAC Padres
obtuvieron la
informacion
Mensaje Principal | Es el tema principal | Tema principal | Son utilizados
recibido acerca de | abordado durante el | identificado por los | para evitar los
los MAC proceso de informacion | adolescentes en el | embarazos

brindada sobre MAC

momento de la
capacitacion sobre
informacion de MAC

Su uso previene
el cancer

Todos los
adolescentes con

actividad  sexual
deben utilizar
MAC
Solo deben
utilizarse por las
mujeres
Calidad de la | Calidad de la | Calidad de la| Me  explicaron
informacion informacion  brindada | informacion durante el | con lenguaje
recibida acerca de | durante el proceso de | proceso de | sencillo
los MAC informacion sobre | capacitacion sobre | No entendi nada

MAC

MAC

de lo que me
explicaron
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Obijetivo especifico N° 3:

secundaria del instituto publico de San Rafael del Sur, Managua

Describir las actitudes de los adolescentes del 4° y 5° afio de

Variable

Definicion
Operacional

Dimension

Indicador

Escala/valor

Actitudes que tienen los
adolescentes del 4° y 5° afio
de secundaria del instituto
publico de San Rafael del
Sur, Managua respecto al
tema de MAC

Sera
que tienen
adolescentes
hacia los MAC.

la actitud

los

Actitud hacia
el uso de
MAC

Escala de
Likert
modificada
De acuerdo
(A)

Indeciso (1)
En
desacuerdo

(DA)

Favorable
Desfavorable

Actitud hacia
el acceso de
MAC

Escala  de
Likert
modificada
De acuerdo
(A)

Indeciso (1)
En
desacuerdo

(DA)

Favorable
Desfavorable

49




Obijetivo especifico N° 4:

Identificar las practicas de los adolescentes del 4° y 5° afio de

secundaria del instituto publico de San Rafael del Sur, Managua.

Variable Definicién Dimensién Indicador | Escala/valor
Operacional
¢Has tenido Antecedentes | Si
relaciones de tener No
sexuales? relaciones
sexuales
Inicio de vidas afios 10-12 afios
sexual activa 13-15 afios
16-19 afios
¢Usaste algun Uso de MAC | Si
Lo . método en laprimera | No
Practicas que tienen los anticonceptivos en | relacion sexual
agolefcentes del 4° Y| Actividades o | tu Primerarelacion
5° afio de secundaria habitos de los sexual?
del instituto pablico de | _ \ ¢ ¢Que tipo de Tipo de MAC | Conddn
San Rafael del Sur, | 200/5CENES ) método usado | Pastillas
M | hacia el uso de | anticonceptivo Inyeccion
anagua.respecto  a los MAC utilizaste con tu PPMS
tema de MAC pareja en la primera
relacion sexual?
Numero de Parejas Uno
compafieros sexuales de la | Dos
sexuales adolescente Mas de dos
¢Actualmente Relaciones Si
tienes relaciones sexuales al No
sexuales? momento del
estudio
Frecuenciade uso | Frecuenciade | Siempre
de MAC durante la | usode MAC | Frecuentemente
relacion sexual durante la Ocasional
relacion sexual | Nunca
Disposicion de Uso de MAC | Si
utilizar MAC en el en el futuro No
futuro
¢Has recibido Antecedentes | Si
consejeria sobre de consejeria | No
métodos
anticonceptivos?
¢Cuéndo fue la Tiempo de Hace un mes
Gltima vez que ultima Hace 6 meses
recibiste consejeria Hace un afio

consejeria?

Hace maés de un
afo
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Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de los adolescentes sujetos a estudio,
manteniendo su anonimidad, se les di6 a conocer los objetivos del estudio y en todo
momento se resguardo la seguridad de los datos. Cada uno de los estudiantes ubicados en el
4°y 5° afio del instituto pablico del municipio de San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo de estudio se les informd antes de llevarse a cabo la encuesta, que deberian
hacerlo por libre voluntad y que al completar el llenado del instrumento los datos se

utilizarian para el manejo de la informacion en el &mbito académico.
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VIII. Resultados

En base a la cantidad de los alumnos encuestados se observé que predominan las
edades de 17 a 19 afios con un 52,9 %. (90), Del total de la muestro a estudio, se observo
mayor porcentaje del sexo masculino, que corresponde al 52.9% (90). Y ademas con la
mayoria de los participantes de la muestra del estudio, fue mayor en el quinto afio con un
66,4 % (106) del total. (Tabla 1)

En cuanto a la orientacion religiosa religion que prevalece en los participantes
encuestados, es la cat6lica con un 41,8%(71), seguida de la evangélica con un 37.6%(64) y
con un 20,6% (35) otras religiones. Sé observa que el 84.7% (44) de los participantes estan
solteros, y en menor porcentaje un 4.1% (7) casados y en union libre un 11.2%(19). La

procedencia de la mayoria de los participantes es urbana, con un 60,6% (103). (Tabla 1)

Al realizar la encuesta a los participantes (170) sobre conceptos generales de
métodos anticonceptivos se evidencia que el 100% (170) sabe que el preservativos y
pastillas son MAC , 85.9% de encuestados (146) refiere que los métodos ayudan a regular
el nimero de embarazo de la persona 2.9% (5) no lo sabe , (141) encuestados
correspondiente a 82.9% saben que es el DIU o T de cobre y ( 29) que son el 17.1% no lo
sabe , (131) personas 77.1% saben g la PPMS es un meétodo y (32) 18.8% no lo sabe.
(Tabla 2)

Se indago sobre el conocimiento que dominan acerca de las reacciones adversas de
los anticonceptivos resultando que el 22.9% (39) refiere que engordan, 35.3% (60) refiere
que no y 41.8%(71) no sabe; con respecto a que si los MAC generan cefalea 12.9% (22)
afirma que si, 41.8% (71) refiere que no y 45.3% (77) no sabe. (Tabla 3)

El conocimiento sobre ventajas y desventajas de los participantes acerca de los
MAC, el 98.2% (167) refiere que su mayor utilidad es prevenir embarazos, 1.8% (3)
refiere que no, 97.6% (166) domina que el preservativo previene de infecciones de

transmision sexual , 1.2% (2) refiere que no y 1.2% (2) no sabe; 97.1% de las personas
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(165) sabe que los MAC lo utiliza tanto hombres como las mujeres y les previene de ITS ,
1.2% (2) responde que no y 1.7% (3) no sabe. (Tabla 4)

El 81.2% (138) refiere que en general los MAC previenen ITS , 17.1% (29) refiere
que no y 1.7% (3) no sabe; 45.3% (77) opina que los MAC regulan la menstruacion, 15.9%
(27) refiere que no y 38.8% (66) no sabe, 11.8% (20) refiere que la pildora protege de ITS,
80% (136) dice que no y 8.2% (14) no sabe; 5.3% (9) refiere que los MAC disminuyen el
deseo sexual , 58.8% (100) opina que no y 35.9% (61) no sabe. (Tabla 4)

Sobre el conocimiento acerca del uso de los métodos anticonceptivos el 95.3%
(162) refiere que los MAC son esenciales para tener relaciones sexuales con
responsabilidad, 2.9% (5) opina que no y 1.8%(3) no sabe. El 95.2%(162) opinan que
ayuda a prevenir embarazos, 2.4% (4) refiere que no al igual que 2.4% (4) no sabe, 92.9%
(158) refiere que se utilizan para las mujeres que desean planificar, 1.8% (3) refiere que no
y 5.3% (9) no sabe, 91.2% (155) afirma que el conddn se pone cuando el pene esta erecto,
2.9% (5) opina que no y 5.9% (10) no sabe. (Tabla 5)

El 88.2% (150) afirma que el conddn se pone al inicio de la relacion sexual, 5.3%
(9) refiere que no y 6.5% (11) no sabe, 85.3% (145) afirma que se tienen relaciones
sexuales sin preocupaciones, 7.1% (12) refiere que no y 7.6% (13) no sabe, 74.1% (126)
afirman que la Depoprovera se aplica cada 3 meses, 2.4% (4) refiere que no y 23.5 (40) no
sabe; 45.3% (77) saben que la PPMS se toma antes de las 72 horas, 12.9% (22) refiere que
noy 41.8% (71) no sabe. (Tabla 5)

El 35.9% (61) afirma que las pildoras anticonceptivas se deben de tomar tanto el
hombre como la mujer para mayor eficacia, 54.1% (92) opina que no y 10% (17) no sabe;
4.1% (7) opina que el conddn es reutilizable, 88.8% (151) refiere que no y 7.1% (12) no
sabe. (Tabla 5)

Con respecto a la accesibilidad de los métodos anticonceptivos en los adolescentes,

88.8% (151) refiere que son faciles de obtener y en muchos casos los consigues gratis,
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5.3% (9) refiere lo contrario que no y 5.9% (10) no sabe; 85.9% (146) refiere que los
métodos anticonceptivos se consiguen en la unidad de salud, 5.9% (10) refiere que no y
8.2% (14) no sabe. (Tabla 6)

Se evidencia que el 97.1% de nuestra muestra, ha recibido informacién sobre MAC.
(Tabla 7)

La mayor de fuente de informacion de los estudiantes para nuestra encuesta acerca
de los MAC, fue el internet con un 95.3%, pero cabe mencionar que no fue la Unica fuente
de informacidn, ya que tenian acceso a demas medios. Se observa que no existe una buena
comunicacion entre padres e hijos, siendo la mayor fuente de informaciéon segun

informador, amigos y personal de salud. (Tabla 8)

Se puede observar que la mayoria de los encuestados lo utilizan para prevenir
principalmente embarazos no deseados. Cabe mencionar que tienen mdaltiples
conocimiento, acerca de la importancia de su uso, y quienes lo utilizan mas, en este caso las
mujeres. El 91,2% de los encuestados, recibieron informacion de una manera clara y

sencilla, que facilita poner préacticas estos conocimientos. (Tabla 8)

De las interrogantes realizadas en la encuesta a los participantes, se observa que
tienen un buen conocimiento acerca de los MAC en general, expresada en porcentaje del
82,9%, siendo la mayoria. (Tabla 9)

Acerca de la actitud sobre el uso de los anticonceptivos en las personas que se
realiz6 el estudio 87.1% (148) estd de acuerdo en usarlos, 5.3% (9) indeciso y 7.6% (13)
totalmente en desacuerdo en usarlos, 87.1% (148) esta de acuerdo sobre hablar con su
pareja acerca de los métodos anticonceptivos 4.1% (7) indeciso y 8.8% (15) en desacuerdo,
82.4% (140) esta de acuerdo que su pareja debe de decidir quién usara el método, 4.1% (7)
indeciso con esta opinion y 8.8% (15) en desacuerdo. (Tabla 10)
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El 48.8% (83) opina que si algin método anticonceptivo causara molestia no
volverian a usarlo, 11.8% (20) indeciso ante esta opinion y 39.4% (67) en desacuerdo con
este acapite, 14.1%(24) opina que los adolescente no deberian de usar métodos, 17.1% (29)
indeciso y 68% (117) totalmente en desacuerdo ante esta actitud, 2.9% (5) opina que el uso
de los MAC es pecado, 18.2% (31) indeciso y 68.8% (117) en desacuerdo ante esta
opinion. (Tablal0)

En relacién a la actitud hacia el acceso de los métodos anticonceptivos, 91.8% (156)
opina que la consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos es importante 4.1% (7)
indeciso al igual que los participantes en desacuerdo 4.1% (7), 85.9% (146) opina que si
algun método causa molestia esta dispuesta a un cambio de método, 5.9% (10) indeciso y
8.2% (14) en desacuerdo. (Tabla 11)

En el 85.3% (145) esta dispuesta a recibir educacion sobre los MAC, 5,3% (9)
indeciso ante esta opcidn y 9.4% (16) en desacuerdo para recibir educacion, 71.2% (121)
refiere que acudiria sin ningdn problema a una unidad de salud para solicitar métodos,
18.8% (32) indeciso ante esta decision y 10% (17) en desacuerdo en acudir, 21.2% (36)
opina que se le dificulta la obtencion de un método, 24.1% (41) indeciso y 54.7% (93) en
desacuerdo ante alguna dificultad para obtener algin método .

(Tabla 11)

En los datos obtenidos de la ficha de recoleccion en nivel de actitud sobre MAC los
jévenes participantes es positivo hacia el uso dado que el 78,8 % (134) es favorable.

(Tabla 12)

La mayoria de los encuestados refieren no haber iniciado aun vida sexual
correspondiente al 52.4 % (89). (Tabla 13)

De los participantes que ya iniciaron relaciones sexuales la edad predominante es el
rango de 13 a 15 afios con el 45.7% (37) (Tabla 14)
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El 69.1% (56) de los participantes del estudio refiere haber utilizado MAC durante
su primera relacion sexual. (Tabla 15)

El método anticonceptivo que mas utilizaron fue el condén con un 91.1 % (51)

durante su inicio de vida sexual. (Tabla 16)

De los participantes que iniciaron vida sexual, el 64.2 % (52) solo ha tenido una

pareja sexual. (Tabla 17)

Con respecto a las préacticas de relaciones sexuales en la actualidad, la mayoria
equivalente al 61.7% (55) no refirieron tener relaciones sexuales en la actualidad,

solamente el 38.3% (31) estan teniendo relaciones sexuales en la actualidad. (Tabla 18)

En relacion a la frecuencia del uso de MAC, se encontrd que el 55.6% (45) de los
adolescentes utilizaban los MAC siempre, por otro lado, en el 14.8% (12) sefialaron que

nunca utilizaban MAC durante las relaciones sexuales. (Tabla 19)

En el 95.9% (163) de los adolescentes sefialaron la disposicion de utilizar en el
futuro algun tipo de MAC. (Tabla 20)

El 96.5% (164) de los participantes refieren haber recibido consejeria sobre MAC

en algun momento. (Tabla 21)

Delos participantes solamente el 46.5% habian recibido consejerias en los dltimos 6
meses. Se encontrd que el 36.4 % (62) que recibieron consejeria de MAC hace mas de un

afio. Lo que nos indica que el uso de dichos métodos no es adecuado. (Tabla 22)
En relacion al nivel de préctica, se identificd en el 74.1% (126) un nivel de préctica

buena, el 20.0% (34) presentd una préactica regular, y el 5.9% (10) una mala practica.
(Tabla 23)
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas versus nivel de conocimiento:
Con respecto a la edad de los adolescentes, en relacion al nivel de conocimiento segun los
grupos etarios se obtuvo como resultado que de 14 a 16 afios, en un 80.0% (64) tienen un
nivel de conocimiento bueno, 13.8% (11), un nivel de conocimiento regular y un 6.2% (5)
con un nivel de conocimiento malo, dentro del grupo de edad de 17 a 19 afos, un 85.6%
(77) tienen un nivel de conocimiento bueno, 6.7% (6), un nivel de conocimiento regular y

un 7.7% (7) con un nivel de conocimiento malo (Tabla 24)

En relacion al sexo de los adolescentes, de acuerdo al nivel de conocimiento, se
obtuvo como resultado que en relacidon al sexo femenino, un 88.8% (71) tienen un nivel de
conocimiento bueno, 7.5% (6), un nivel de conocimiento regular y un 3.7% (3) con un
nivel de conocimiento malo, el sexo masculino, presentd 77.8% (70) tienen un nivel de
conocimiento bueno, 12.2% (11), un nivel de conocimiento regular y un 10.0% (9) con un

nivel de conocimiento malo. (Tabla 24)

Con respecto al nivel de escolaridad de los adolescentes, con relacion a su nivel de
conocimiento, se obtuvo como resultado que los estudiantes ubicados en el cuarto afio de
secundaria, presentaron 84.4% (54) un nivel de conocimiento bueno, 9.4% (6), un nivel de
conocimiento regular y un 6.2% (4) con un nivel de conocimiento malo, en relacion a los
estudiantes del quinto afio de secundaria, un 82.1% (87) tienen un nivel de conocimiento
bueno, 10.4% (11), un nivel de conocimiento regular y un 7.5% (8) con un nivel de

conocimiento malo (Tabla 24)

Con respecto a la religion de los adolescentes, versus su nivel de conocimiento, los
estudiantes que profesaban la religion catolica, presentaron 83.1% (59) un nivel de
conocimiento bueno, 11.3% (8), un nivel de conocimiento regular y un 5.6% (4) con un
nivel de conocimiento malo, los estudiantes que profesaban la religion evangélica, un
90.6% (58) tienen un nivel de conocimiento bueno, 6.3% (4), un nivel de conocimiento
regular y un 3.1% (2) con un nivel de conocimiento malo, los que profesaban otro tipo de
religion, presentaron 68.6% (24) conocimiento bueno, 14.3% (5), conocimiento regular y

un 17.1% (6) conocimiento malo. (Tabla 24)
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En relacion al estado civil de los adolescentes, los solteros presentaron un 87.5%
(126) un nivel de conocimiento bueno, 6.9% (10), un nivel de conocimiento regular y un
5.6% (8) con un nivel de conocimiento malo, en relacién a los estudiantes que eran
casados, un 71.4% (5) tienen un nivel de conocimiento bueno, 14.3% (1), un nivel de
conocimiento regular y un 14.3% (1) con un nivel de conocimiento malo, con respecto a
los adolescentes que vivian en una unién libre, presentaron 52.6% (10) un nivel de
conocimiento bueno, 31.6% (6), un nivel de conocimiento regular y un 15.8% (3) con un

nivel de conocimiento malo. (Tabla 24)

Con respecto a la procedencia de los adolescentes, los que indicaron una
procedencia urbana presentaron un 90.3% (93) un nivel de conocimiento bueno, 7.8% (8),
un nivel de conocimiento regular y un 1.9% (2) con un nivel de conocimiento malo, en
relacion a los estudiantes que tuvieron procedencia rural, un 71.6% (48) tienen un nivel de
conocimiento bueno, 13.4% (9), un nivel de conocimiento regular y un 15.0% (10) con un

nivel de conocimiento malo. (Tabla 24)

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas versus nivel de actitud sobre
MAC, se encontrd: Con respecto a la edad de los adolescentes, en relacion al nivel de
actitud segun los grupos etarios se obtuvo como resultado que de 14 a 16 afios, en un 75.0%
(60) tienen un nivel de actitud favorable, y un 25.0% (20) con un nivel de actitud
desfavorable, dentro del grupo de edad de 17 a 19 afios, un 82.2% (74) tienen un nivel de
actitud favorable, y el 17.8% (20) con un nivel de actitud desfavorable.
(Tabla 25)

En relacion al sexo de los adolescentes, de acuerdo al nivel de actitud, se obtuvo
como resultado que el sexo femenino, en un 86.3% (69) tienen un nivel de actitud
favorable, y un 13.7% (11) con un nivel de actitud desfavorable, en relacion al sexo
masculino, presentd un 72.2% (65) tienen un nivel de actitud favorable, y un 27.8% (25)

con un nivel de actitud desfavorable. (Tabla 25)
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Con respecto al nivel de escolaridad de los adolescentes, con relacion a su nivel de
actitud, se obtuvo como resultado que los estudiantes ubicados en el cuarto afio de
secundaria, presentaron 71.9% (46) un nivel de actitud favorable, y un 28.1% (18) con un
nivel de actitud desfavorable, en relacion a los estudiantes del quinto afio de secundaria, un
83.0% (88) tienen un nivel de actitud favorable, y un 17.0% (18) con un nivel de actitud
desfavorable. (Tabla 25)

Con respecto a la religion de los adolescentes, con relacién a su nivel de actitud, se
obtuvo como resultado que los estudiantes que profesaban la religion catolica, presentaron
83.1% (59) un nivel de actitud favorable, y un 16.9% (12) con un nivel de actitud
desfavorable, en relacion a los estudiantes que profesaban la religién evangélica, un 78.1%
(50) tienen un nivel de actitud favorable, y un 21.9% (14) con un nivel de actitud
desfavorable, en el grupo de adolescentes que profesaban otros tipo de religiones,
presentaron un 71.4% (25) un nivel de actitud favorable, y un 28.6% (10) con un nivel de
actitud desfavorable. (Tabla 25)

En relacion al estado civil de los adolescentes, los solteros presentaron un 80.6%
(116) un nivel de actitud favorable, y un 19.4% (28) con un nivel de actitud desfavorable,
en relacion a los estudiantes que eran casados, un 71.4% (5) tuvieron un nivel de actitud
favorable, y un 28.6% (2) con un nivel de actitud desfavorable, y los que indicaron estar en
union libre, presentaron un 68.4% (13) un nivel de actitud favorable, y un 31.6% (6) con

un nivel de actitud desfavorable. (Tabla 25)

En relacion a la procedencia de los adolescentes con respecto al nivel de actitud, los
de procedencia urbana, presentaron un 83.5% (86) un nivel de actitud favorable, y un
16.5% (17) con un nivel de actitud desfavorable, en relacion a los estudiantes que indicaron
una procedencia rural, un 71.6% (48) tuvieron un nivel de actitud favorable, y un 28.4%

(19) con un nivel de actitud desfavorable. (Tabla 25)

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas versus nivel de practicas sobre

MAC, se encontraron los siguientes resultados: Con respecto a la edad de los adolescentes,
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en relacion al nivel de préactica segun los grupos etarios se obtuvo como resultado que de 14
a 16 afios, en un 70.0% (56) tienen un nivel de practica buena, el 21.3% (17), un nivel
practica regular y un 8.7% (7) presentaron un nivel de practica mala, dentro del grupo de
edad de 17 a 19 afios, un 77.8% (9) tienen un nivel buena practica, tienen un 18.9% (17),

de préctica regular, y el 3.3% (3) presentaron un nivel de practica mala. (Tabla 26)

En relacion al sexo de los adolescentes, en relacion al sexo femenino, un 77.5% (62)
tienen un nivel de buena préctica, el 15.0% (12), un nivel de practica regular y un 7.5% (6)
con un nivel de mala practica. Se obtuvo como resultado que el sexo masculino, presentd
un 71.1% (64) tienen un nivel de buena practica, tuvieron un 24.4% (22), de practica

regular y un 4.5% (4) con un nivel de practica mala. (Tabla 26)

Con respecto al nivel de escolaridad de los adolescentes, con relacion a su nivel de
practica, se obtuvo como resultado que los estudiantes ubicados en el cuarto afio de
secundaria, presentaron el 70.3% (45) un nivel de buena préactica, en un 18.8% (12), un
nivel de practica regular y un 10.9% (7) con un nivel de préctica mala, en relacion a los
estudiantes del quinto afio de secundaria, un 76.4% (81) tienen un nivel de buena practica,
en un 20.8% (22), un nivel de préactica regular y en un 2.8% (3) con un nivel de mala
practica. (Tabla 26)

Con respecto a la religion de los adolescentes, con relacion a su nivel de préctica,
los estudiantes que profesaban la religion catdlica, presentaron un 74.6% (53) de buena
practica, en un 21.1% (15), practica regular y en un 4.3% (3) mala practica, los estudiantes
que profesaban la religién evangélica, un 78.1% (50) tuvieron buena préactica, en un 18.8%
(12), préactica regular y en un 3.1% (2) mala practica, en el grupo que profesaban otro tipo
de religiones, el 65.7% (23) presentaron buena practica, en un 20.0% (7), practica regular y
un 14.3% (3) de mala practica. (Tabla 26)

En relacion al estado civil de los adolescentes, los que indicaron estar solteros,
presentaron en un 74.3% (107) un nivel buena practica, en el 20.8% (30), un nivel de

practica regular y en un 4.9% (7) con un nivel de mala préactica, en relacién a los
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estudiantes que eran casados, un 71.4% (5) tuvieron un nivel de buena préctica, en el 14.3%
(1), un nivel de practica regular y un 14.3% (1) con un nivel de practica mala. En relacion a
los estudiantes que estaban en unién libre, un 73.7% (14) tuvieron un nivel de buena
practica, en el 15.8% (3), un nivel de practica regular y un 10.5% (2) con un nivel de

practica mala. (Tabla 26)

Con respecto a la procedencia de los adolescentes y el nivel de préactica, los que
indicaron tener una procedencia urbana, presentaron en un 78.6% (81) un nivel buena
practica, en el 14.6% (15), un nivel de practica regular y en un 6.8% (7) con un nivel de
mala préctica, en relacion a los estudiantes que tuvieron procedencia rural, en un 67.2%
(45) tuvieron un nivel de buena practica, en el 28.4% (19), un nivel de préactica regular y un

4.4% (3) con un nivel de practica mala. (Tabla 26)

En relacion al nivel de conocimiento versus nivel de actitud de los adolescentes, los
adolescentes que presentaron un nivel de conocimiento bueno presentaron una actitud
favorable en el 80.9% (114) y una actitud desfavorable en el 19.1% (27), en relacion a los
que tuvieron un nivel de conocimiento regular, en el 70.6% (12) presentaron una actitud
favorable y 29.4% (5) de actitud desfavorable. En el grupo de un nivel de conocimiento
malo, se present6 un 66.7% (8) de actitud favorable y un 33.3% (4) de actitud desfavorable.
(Tabla 27)

Con respecto al nivel de conocimiento versus nivel de practica de los adolescentes,
los adolescentes que presentaron un nivel de conocimiento bueno presentaron una practica
buena en el 81.6% (115), un nivel de préactica regular en el 17.0% (24) y un nivel de mala
practica en un 1.4% (2), en relacién a los que tuvieron un nivel de conocimiento regular, en
el 47.1% (8) presentaron una buena practica, en el 41.2% (7) presentaron una préactica
regular y en un 11.7% (2) una mala practica. En el grupo de un nivel de conocimiento malo,
se presentd un 25.0% (3) de buena practica, de igual manera se presentd un 25.0% (3) de
practica regular y un 50.0% (6) de mala préctica. (Tabla 28)
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IX. Andlisis y discusion de resultados

En América Latina los informes acerca de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes indican que inician a tener actividades sexuales a una edad cada vez mas
tempranamente (OMS, 2018). Cabe destacar que una educacion sexual de forma sistémica,
resulta fundamental para lograr una juventud que pueda disfrutar una sexualidad sana y
responsable (IIN/UNFPA NICARAGUA, 2015)

En el presente estudio acerca del nivel de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5° afio del instituto publico del
municipio de San Rafael del Sur, departamento de Managua, en el periodo del 1° de
febrero al 30 de abril de 2019, tuvo una muestra representada por 170 adolescentes donde
los resultados en relacion a las caracteristicas sociodemograficas determinaron que el
mayor grupo de edad de predominio es en el rango de 17- 19 afios, con prevalencia del sexo
masculino, y ubicados sobre todo en el quinto afio de secundaria coincidiendo con las
estadisticas nacionales que refieren que en estas edades los y las adolescentes comienzan a

utilizar algun tipo de planificacion familiar (INIDE, 2014)

Los resultados obtenidos en relacion al sexo no coinciden con datos
epidemioldgicos realizados en investigaciones realizadas en el pais, ya que han demostrado
que el sexo femenino es que ha prevalecido en los Gltimos afios, (INIDE, 2014) y que los
adolescentes representan aproximadamente 18.5% de la poblacion total del departamento
de Managua (INIDE, 2017) Diversas investigaciones nacionales tienen un comportamiento
similar y esto es debido a que la poblacion femenina tiene mayor prevalencia en relacion a
la poblacion general, ademas que en las regiones del campo los padres prefieren que el hijo
varon apoye las labores del campo y puedan ayudar al sustento de la familia (Velverde &
Corea, 2013)

Este comportamiento se observa tambien en paises de America Latina, donde un
estudio realizado en Colombia, en el afio 2012 concluyo indicando que el promedio de edad

fue de 16.5 afios, de género masculino en un 56,5 %. Presentaron un promedio de
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conocimientos categorizado como bueno en educacion sexual (Rengifo-Reina, Cordoba
Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012)

En nuestro pais los adolescentes son una poblacion de alto riesgo, debido a las
condiciones propias de los paises en vias de desarrollo y a diversos factores culturales,
sociales, y econémicos. El catolicismo sigue prevaleciendo probablemente desarrollado por
el efecto tradicional de los valores y cultura de la familia nicaragliense. En cuanto a la
procedencia la mayoria eran de zona urbana, esto debido a que la ubicacién de dicho puesto

de salud esta en el area urbana.

Analizando los conocimientos acerca de los conceptos generales, se demuestra que
no existe un verdadero balance en relacion a las indicaciones de los métodos
anticonceptivos, ya que una gran mayoria de los jovenes estudiados indicaron que las
pildoras para la mafiana siguiente (PPMS) son un método anticonceptivo de forma regular,
posiblemente debido a que es uno de los mas utilizados, y se da por un hecho que es un
método mas a utilizar cuando se requiera la técnica anticonceptiva en la pareja, lo que
coincide con el estudio que se realizd en el 2016 en Colombia (Rengifo-Reina, Cdrdoba

Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012)

Los conocimientos de los adolescentes acerca de MAC demostraron que la mayoria
posee buenos conocimientos. Los aspectos que predominaron fueron que la mayoria conoce
que los métodos anticonceptivos son medicamentos que sirven para prevenir embarazos, de

igual manera saben que los métodos anticonceptivos los pueden utilizar los adolescentes.

La mayoria de los jovenes obtuvieron la informacion de amigos, este dato se explica
porque durante esta etapa del desarrollo del ser humano, los adolescentes participan
activamente de grupos o asociaciones afines a sus intereses y en su mayoria intercambian
informacion que es importante para ellos. Los datos indican tambien que el personal de
salud juega un rol de importancia en la facilitacion de informacion acerca de los MAC, que
puede ser utilizado como una fortaleza en la unidad de salud que atiene a los adolescentes

del instituto educativo.
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Estos datos se relacionan estrechamente con resultados similares obtenidos en
estudios nacionales previos ( Solari Acevedo & Tercero Lépez, 2017) (Fundacion Huesped-
UNICEF Colombia, 2012)

Estudios realizados previamente han demostrado que los adolescentes estas
conscientes que en su mayoria los MAC son muy importantes para la prevencién de los
embarazos y ademas para prevenir infecciones de transmision sexual y SIDA, (Velverde &
Corea, 2013) (gonzales, molina, & luttges, 2015), expresando que de alguna manera el
proceso de apropiacion del conocimiento tanto dentro del aula como en las otras fuentes
que consultan los jovenes les ayuda a aclarar sus dudas y mejora sus actitudes al momento

del tema sobre los métodos anticonceptivos.

La mayoria de los jovenes destacaron el hecho que la fuente de informacion fue el
internet y la radio y television, indicando que la mayoria de la informacion es muy
dinamica, pero heterogénea, pudiendo provocar un conocimiento parcialmente deficiente
que puede provocar en los jovenes un ambiente irregular y que lo lleve en un momento

determinado a la toma de decisiones incorrectas.

Un problema bastante preocupante, al cual se enfrenta la pareja de jovenes, es el
hecho de que por mucho el método anticonceptivo més conocido por los jovenes es el
condon masculino, y que debido al fendmeno machista de “no aceptacion” acerca de su uso
durante las relaciones sexuales de forma habitual, impone a la pareja femenina un nivel de
incertidumbre ante el hecho del riesgo de un embarazo no deseado y de igual manera la
probabilidad de ITS. (Ferrer Ladrera, 2012).

Asi mismo en algunas parejas de adolescentes no se tiene muy claro los conceptos,
expresandose en una inmensa diversidad acerca de su buen uso y manejo, igualmente
debido que los informantes principales en su mayoria no brindan calidad en el mensaje
brindado, ocasionandole al joven un ambiente de ansiedad acerca de la escogencia de que

método utilizar de forma mas idonea,
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El nivel de actitud sobre los metodos anticonceptivos fue favorable en la mayoria de
la muestra estudiada, estudios revisados en estudios cientificos tanto en el pais, como en
otros paises de Centroamérica han reflejado comportamientos similares, manteniendo una
mejor actitud sobre todo en el hecho de promover una responsabilidad al solicitar los
métodos anticonceptivos, estableciéndose una relacion directa, con el nivel de los
conocimientos obtenidos por parte de los adolescentes a través de los diferentes medios de
informacién a los cuales tienen acceso, ademas de que en los ultimos afios ha sido una
prioridad de parte de maultiples organizaciones el fortalecimiento de la salud en los
Adolescentes, credndose para ello programas especificos para su organizacion, aplicacion y
seguimiento de los mismos (Ferrer Ladrera, 2012) (Fundacién Huesped-UNICEF
Colombia, 2012) ( Solari Acevedo & Tercero Lépez, 2017).

Aproximadamente la mitad de los adolescentes evaluados en su mayoria indicaron
haber tenido relaciones sexuales al momento de la encuesta, y dentro de este grupo la
mayoria habian iniciado vida sexual activa entre los 13 y 15 afios lo que corresponde con
estudios realizados tanto a nivel nacional como internacional, (INIDE, 2014) (Rengifo-
Reina, Cordoba Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012), aunque, sin embargo es preocupante

que el 30.0% no habian utilizado métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual.

Existe la tendencia a iniciar las relaciones sexuales en edades cada vez més
tempranas. Las encuestas demograficas y de salud de las mujeres en Centro y Sudamérica,
sefialan que altos porcentajes de adolescentes en México, El Salvador y Brasil tuvieron sus
primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios, teniendo similar comportamiento en el
presente estudio. UNICEF informd en el afio 2015 que en América Latina y el Caribe, una
de cada nueve mujeres de 15 a 24 afios habia tenido su primera relacion sexual antes de
haber cumplido los quince afios (11%). En algunos paises este valor superaba el 13%
(UNICEF, 2015) Esto demuestra que la primera relacion sexual de estos adolescentes se
realiza de forma insegura y con falta de conciencia sobre las posibles consecuencias que
van desde ITS hasta truncar sus metas por embarazos no deseados. (IJN/JUNFPA
NICARAGUA, 2015)
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Los adolescentes no valoran otras consecuencias que puede ocasionar el inicio de
las relaciones sexuales, entre las que se citan, la posibilidad real del embarazo y la
adquisicion de ITS; sin embargo, conocen la edad méas adecuada para la maternidad y los
métodos anticonceptivos mas apropiados para su edad, ademas de tener informacion sobre
las infecciones més frecuentes y la forma de evitarlas. Esto indica que los adolescentes, a
pesar de tener conocimientos, no los ponen en el 100.0% de sus experiencias desde el punto
de vista de la salud sexual y reproductiva, creando una préactica bajo condiciones de riesgo
y vulnerabilidad condicionada por factores socio culturales y econdémicos propios de los
paises de América Latina y Centroamérica. (OMS, 2012) (OMS, 2018)

Asi mismo se refleja, que pese a que los adolescentes tienen conocimientos acerca
de los MAC, estos no hacen uso de los métodos o lo hacen de manera incorrecta. EIl MAC
mas utilizado indicado por los adolescentes fue el cond6n, en su mayoria la literatura
consultada tanto internacional como estudios de investigacion nacionales confirman este
dato, sefialando que el conddén por su manejo y acceso es que ocupa esta preferencia de
parte de los adolescentes (IIN/UNFPA NICARAGUA, 2015) (OMS, 2012) (OMS, 2018)

Cerca del 40.0% de los adolescentes estudiados usaron de manera ocasional los
métodos anticonceptivos, que indica que aungue los jovenes reciben consejeria y/o
capacitaciones acerca de MAC, puede ser mal orientada o en su mayoria el joven asumen
una actitud irresponsable y contradictoria a las normas como parte de su etapa de vivencia

del momento y sin preocuparse en responsabilidades futuras.

Ademas demuestra que las campafas de las instituciones a nivel nacional han tenido
efectos positivos en los adolescentes. Existiendo una mayor publicidad y acercamiento con
los adolescentes sobre la oferta de los diferentes MAC, acompariados en todo momento por
un proceso de consejeria, se identificé que el condén masculino es el que prevalecié sobre
los demas metodos de planificacion familiar, ademas de que para este grupo de poblacion
existe un mayor y mejor acceso a la obtencién de los mismos, los adolescentes encuestados
saben que los métodos de planificacion familiar algunos son gratis y féciles de obtener en el
sector salud (MINSA, 2015).
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Una fortaleza importante es que tanto las unidades de salud como el personal
humano trabajan en el desarrollo de que el joven asuma que a pesar que los métodos
anticonceptivos estan disponibles para los adolescentes, falta mejorar la conciencia de la
importancia acerca del uso de los métodos anticonceptivos para el mantenimiento de la
salud sexual y reproductiva (INIDE, 2014). (MINSA, 2015)

Sobre ese mismo concepto se debe impulsar de alguna manera la participacién
familiar, ya que los valores creencias y conceptos juegan un papel importante dentro del rol
del proceso de la educacion sexual del adolescente y que no debe ser Unicamente
responsabilidad del ministerio de salud, dando un mayor grado de responsabilidad a los
jévenes para que se impulse una practica sexual responsable, sana y objetiva, para asi evitar
complicaciones que van desde enfermedades de trasmisién sexual y el embarazo no
deseado y una mayor tasa de morbimortalidad materna. (IJN/UNFPA NICARAGUA,
2015) (Fundacién Huesped-UNICEF Colombia, 2012)

Se identificd que la edad y escolaridad son factores muy importantes que influyen
en el conocimiento y la actitud hacia el uso y manejo de los métodos anticonceptivos,
siendo en ambos grupos el comportamiento mas o0 menos homogéneo, que pudo ser
determinado porque actualmente desde etapas tempranas los adolescentes optan por la
informacién sobre métodos anticonceptivos y por el fendmeno de globalizacion
directamente influenciado por la television. Estudios realizados en departamentos como en
Managua y Matagalpa muestran el mismo comportamiento. (Carballo Ramirez, 2017)
(Zelaya & Pérez Solorzano , 2013)

Un dato muy importante fue el hecho de que el nivel de practica de los adolescentes
en el 74.1% de los mismos desarrollaron una buena préctica, en su mayoria presentaron un
nivel de conocimiento bueno y con una actitud favorable, existia relacion directa hacia
promover una practica aceptable, fortalecida por las acciones impulsadas y realizadas por el
Ministerio de Salud de Nicaragua, con apoyo del movimiento comunitario se encuentra en
la mejoria de dichos indicadores (MINSA, 2015)
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X. Conclusiones

1. La mayoria de los Adolescentes tenian edades comprendidas entre 17 a 19 afios, del
sexo masculino, cursaban el quinto afio de secundaria, solteros, de religion catélica

y de procedencia urbana.

2. El nivel de conocimiento que prevalecio fue bueno respecto a los métodos
anticonceptivos, la mayoria recibié informacion sobre MAC, siendo la fuente de
informacién mas frecuente el internet y la television, teniendo como principales
informantes los amigos y el personal de salud, mediante una comunicacién con

lenguaje sencillo y cuyo mensaje fue que los MAC evitan los embarazos.

3. El nivel de actitud de los adolescentes que prevalecié fue una actitud favorable,
sobre todo a la decisién de la pareja de su utilizacion y al reconocimiento del

derecho al acceso de los mismos.

4. El nivel de préactica de los adolescentes fue en su mayoria buena, manifestandose en
la responsabilidad del buen uso de MAC durante las relaciones sexuales y la
disposicion a mejorar dicho comportamiento en el futuro, acompafiado de un

proceso de consejeria.
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XI1. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Impulsar un proceso de coordinacion con la delegacion del MINED del municipio
de San Rafael del Sur, para brindar capacitaciones a los maestros de secundaria del
Instituto Publico del municipio, respecto al tema de métodos anticonceptivos en la
adolescencia, haciendo énfasis en la prevencién, actitudes favorables y préacticas

adecuadas.

Impulsar clubes de adolescentes en las unidades de salud cercanas al instituto
publico del municipio de San Rafael del Sur, del departamento de Managua, para
impulsar procesos de intervencion educativa planificada y organizada para brindar
actividades que favorezcan al desarrollo del conocimiento acerca del buen uso y
manejo de MAC con un seguimiento y evaluaciones sistematicas de la informacion
brindada.

Promover la participacion de los adolescentes en proyectos para la realizacion de
mensajes educativos sobre el buen uso y responsabilidad en el manejo de los MAC
a través de medios de comunicacion mas frecuentemente utilizados por los
adolescentes, tanto a nivel local como visitas domiciliares de parte del personal de

salud.

Al Ministerio de Educacion:

Fortalecer en los programas educativos de secundaria del instituto publico de San
Rafael del Sur, departamento de Managua, la tematica de salud sexual y
reproductiva en la adolescencia, haciendo énfasis en préacticas responsables, y el

buen manejo acerca del uso de MAC.

Brindar una educacion orientada hacia desarrollar un conocimientos en los jovenes

acerca del buen uso y manejo de los MAC sin condicionarse por los tables y
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prejuicios sociales que existen alrededor del tema de la sexualidad en los

adolescentes.

A las autoridades del instituto publico de San Rafael del Sur:

Capacitar a los maestros del instituto publico de San Rafael del Sur, para que estos
brinden consejeria sobre sexualidad a los alumnos y estén preparados para dar

respuesta a cualquier inquietud que el adolescente exprese en relacion al tema.

Que el director en conjunto con los docentes del instituto publico de San Rafael del
Sur se retnan con los padres de familia de manera periddica para explicar la

importancia de que sus hijos reciban informacion respecto a temas de Sexualidad.

A los padres de familia del instituto pablico de San Rafael del Sur:

Desarrollar encuentros de padres para un proceso de informacion acerca de la
problematica que enfrentan sus hijos y todo el grupo de los adolescentes sobre
temas de sexualidad y que comprendan su rol fundamental en la consolidacion de
un buen conocimiento sobre la temética de los MAC y su impacto principalmente

en la adolescencia.

Que apoyen la iniciativa del MINSA, MINED, y maestros del instituto publico de
San Rafael del Sur, y de esta manera permitan que sus hijos reciban una educacién
sexual de calidad, con énfasis en prevencion en el conocimiento del buen uso y

manejo de métodos anticonceptivos.
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UNIVERSIDAD
. | NACIONAL

73 neaauan - Consentimiento informado
X MANAGUA

Tema del estudio:

Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 4°
y 5° afio de secundaria del instituto publico del municipio de San Rafael del Sur, Managua,
en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de 2019.

Propésito del estudio:

Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes en estudio, la informacion serd utilizada en la realizacion de tesis
monografica, y podrd ser utilizada como referencia para la toma de decisiones y la

elaboracion de programas o campafas educativas sobre métodos anticonceptivos.

La presente encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del instituto publico del
municipio de San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril de
2019, consta de una serie de preguntas, redactadas en forma sencilla, con el objetivo de

evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema antes descrito.

El adolescente encuestado puede contestar de la manera mas tranquila, por lo que se
asegura privacidad, ademas la informacion se utilizard& para fines estrictamente
investigativos. Se pide al encuestado que lea detenidamente y conteste con el mayor interés

posible, la respuesta que estime conveniente para cada pregunta.

Firma del participante.

Firma del investigador.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Instrumento de recoleccion de la informacion codigo #

a) Caracteristicas _socio demogréficas

1. Edad: 14-16 afios_ 17-19 afios__

2 .Sexo: femenino_ masculino____

3. Procedencia: urbano__ rural

4. Escolaridad: cuarto afio____ quinto afio

5. Religion: catolica_ evangelica otra

6. Estado civil: soltero___ unién libre_ casado

b)_Conocimiento

Conceptos generales de MAC SI NO NO SABE

1. Los métodos anticonceptivos son sustancias
quimicas que ayudan a la pareja a decidir cuantos
hijos quieren tener

2. EIl aparato DIU o T de cobre es un método
anticonceptivo

3. EI condbn, las pastillas son métodos
anticonceptivos

4. La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) es
un método anticonceptivo

Reacciones adversas de los MAC

5. Los métodos anticonceptivos engordan y dan
vOMItos

6. Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor
de cabeza

Ventajas y desventajas de los MAC

7. Los métodos anticonceptivos son medicamentos
que sirven para prevenir embarazos

8. Los métodos anticonceptivos sirven para
prevenir infecciones de transmision sexual

9. Los métodos anticonceptivos regulan la
menstruacion

10. El conddn es ideal para prevenir infecciones de
transmision sexual

11. Los métodos anticonceptivos lo usan tanto las
mujeres como los hombres para prevenir
infecciones de transmision sexual
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12. Los métodos anticonceptivos disminuyen el
deseo sexual

13. La pildora protege de las enfermedades de
transmision sexual

Uso de los MAC

14. El mismo condon puede usarse varias veces

15. El condon se coloca cuando el pene esta
erecto(duro)

16. Los métodos anticonceptivos lo utilizan todas la
mujeres que desean planificar

17. Los métodos anticonceptivos lo usa toda persona
que desee tener relaciones sexuales responsables

18. Los métodos anticonceptivos lo usan los
adolescentes para prevenir embarazos

19. El conddn se coloca antes de iniciar la relacion
sexual

20. Usando métodos anticonceptivos se tienen
relaciones sexuales sin preocupacion

21. La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) se
toma antes de las 72 horas después de haber
tenido relaciones sexuales

22.Para que sean mas efectivas las pildoras
anticonceptivas deben ser tomadas tanto por el
hombre como por la mujer

23. La inyeccion depoprovera se aplica cada 3
meses exactamente

Accesibilidad de los MAC

24. Los métodos anticonceptivos son gratis y
accesibles

25. Todos los métodos anticonceptivos se hayan
disponibles en el centre de salud

a) Fuente de informacion

Marque con una X segln corresponda

Que tipo de institucion te brindd informacion acerca de los métodos anticonceptivos lo
has aprendido mediante:

1. Centrodesalud

2. Radio y television___

3 colegio

4. Internet

5. En el hogar
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Has recibido informacion acerca de los métodos anticonceptivos a través de:
1. Medico____

2. Enfermera___

3. Brigadista de salud____

4. Padres_

5. Maestros____

6. Amigos____

c) Actitud
Marque con una X segun corresponda:
DA: de acuerdo
I: indeciso
EDA: En desacuerdo

Proposicion DA [ EDA

Actitudes hacia el uso de MAC

1. Tu como adolescente puedes utilizar métodos anticonceptivos

2. La pareja es quien debe decidir que método usar y quien lo va
a usar

w

El uso de métodos anticonceptivos es un pecado

Los adolescentes no deberian utilizar métodos anticonceptivos

Es normal hablar con tu pareja acerca de que MAC deben usar

El hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener

Njo gk

Si te causara molestias algin método anticonceptivo, no
volverias a usar métodos anticonceptivos

Actitudes hacia el acceso de MAC

8. Estarias dispuesto a recibir educacion sobre MAC

9. Se te hace dificil la obtencién de métodos anticonceptivos

10. Irias sin ningun problema, miedo. pena o temor al centro de
salud por métodos anticonceptivos

11.Si te causara molestias algun meétodo anticonceptivo,
consideras que debes utilizar otro método

12. La consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos es
muy importante

d) Préacticas

1-Has tenido relaciones Sexuales?

a) SlI

b) NO

2- A qué edad? (inicio de vida sexual activa)
a) 10-12 afos

b) 13-15 afios

c) 16-19 afios
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3- Usante Métodos Anticonceptivos en tu primera relacion sexual?
a) Sl
b) NO
4- Qué tipo de método anticonceptivo utilizaste con tu pareja?
a) Condon
b) pastillas
C) inyeccion
d) PPMS (pildora para la mafana siguiente)
5- Cuantos compafieros sexuales has tenido?
a) 1
b) 2
c) >2
6-Actualmente tienes relaciones sexuales
d) SI
e) NO
7- Si tienes relaciones sexuales, con qué frecuencia utilizas algin método
anticonceptivo
a) siempre (10/10)
b) frecuentemente (7/10)
c) ocasional (3/10)
d) nunca (0/0)
8-Utilizarias en un futuro algun tipo de método anticonceptivo?
a) Sl
b) NO
9-Has recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos
a) Sl
b) NO
10-Si has recibido consejeria cuando fue la ultima vez que tuviste
a) hace un mes
b) hace 6 meses
C) un afo
d) méas de un afio

Gracias por tu colaboracion

Observaciones:

Fecha de realizacion:
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de 4° y 5° afio de
secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1°

de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad
14-16 afos 80 47.1
17-19 afos 90 52.9
Sexo
Femenino 80 47.1
Masculino 90 52.9
Escolaridad
Cuarto Ao 64 37.6
Quinto Afo 106 66.4
Religion
Catolica 71 41.8
Evangélica 64 37.6
Otra 35 20.6
Estado Civil
Soltero 144 84.7
Casado 7 4.1
Uniodn Libre 19 11.2
Procedencia
Urbana 103 60.6
Rural 67 39.4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 2: Conocimientos sobre conceptos generales de métodos anticonceptivos de acuerdo
a los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael
del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Sl NO NO SABE
NP Conceptos Generales sobre MAC NP % N° % N° 9%
¢Los métodos anticonceptivos  son
1  sustancias quimicas que ayudan a lapareja 146 859 19 112 5 2.9
a decidir cuantos hijos quieren tener?
2 (;E,I aparato DIU 0 T de cobre es un 141 829 e 29 171
método anticonceptivo?
3 (;EI_ condor_\, las pastillas son metodos 170 1000 oo e e
anticonceptivos?
4 ;lLa pildora para la mafiana siguiente

(PPMS) es un método anticonceptivo? 131 771 ! 41 32 188

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 3: Conocimientos sobre reacciones adversas de los métodos anticonceptivos de
acuerdo a los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Pablico San
Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170

Reacciones adversas de MAC Sl NO NO SABE

N° N° % N° % N° %

5 ¢Los ,mejtodos anticonceptivos engordan y 39 229 60 353 71 418
dan vomitos?

6 ¢Los métodos anticonceptivos dan mucho

dolor de cabeza? 22 129 71 418 77 453

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 4: Conocimientos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos de
acuerdo a los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San

Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
. i Sl NO NO SABE
N° Ventajas y desventajas de los MAC N° 9% N° % N° 9%
7 ¢Los métodos anticonceptivos  son
medicamentos que sirven para prevenir 167 98.2 3 1.8 -- --
embarazos?
8 ¢Los métodos anticonceptivos sirven para
prevenir infecciones de transmision 138 812 29 171 3 17
sexual?
9 ¢Los meto_@os anticonceptivos regulan la 77 453 27 159 66 388
menstruacion?
10 {;EI c_ondon es |d_ea_1l, para prevenir .. o o o 19 5 19
infecciones de transmision sexual?
11 (;I__os_ métodos anticonceptivos 9 53 100 588 61 359
disminuyen el deseo sexual?
12 ¢lLa pll_dp,ra protege de las infecciones de 50 118 136 800 14 82
transmision sexual?
13 Los métodos anticonceptivos lo usan
tanto las mujeres como los hombres para 165 971 2 12 3 17

prevenir infecciones  de transmisién
sexual

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

Tabla 5: Conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos de acuerdo a los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur,

n=170
Sl NO NO SABE

NP Uso de los MAC N° % N° % N° 9%

14 ¢El mismo condon puede usarse varias veces? 7 41 151 888 12 7.1

15 ¢El condon se coloca cuando el pene esta erecto 155 912 5 29 10 59
(duro)?

16 ¢qu métodos anticonceptivos lo utilizan todas las 158 929 3 18 9 5 3
mujeres que desean planificar?

17 ¢Los métodos anticonceptivos los usa toda persona 162 953 5 29 3 18
que desee tener relaciones sexuales responsables?

18 ¢Los métodos anticonceptivos los usan los 162 952 4 24 4 24
adolescentes para prevenir embarazos?

19 (El conddn se coloca antes de iniciar la relacion 150 882 9 53 11 65
sexual?

20 (;Usa_ndo metodos_ antlconcep_tlvos se tienen 145 853 12 71 13 76
relaciones sexuales sin preocupaciones

21 ¢La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) se
toma antes de las 72 horas, después de haber tenido 77 453 22 129 71 4138
relaciones sexuales?

22 (Para que sean méas efectivas las pildoras
anticonceptivas deben ser tomadas tanto por el 61 359 92 541 17 100
hombre como por la mujer?

23 ¢La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses 196 741 4 24 40 235

exactamente?

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

Tabla 6: Conocimientos acerca de la accesibilidad de los métodos anticonceptivos de
acuerdo a los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Pablico San

n=170
N Sl NO NO SABE
N° Accesibilidad de los MAC NP % NP % N° %
24 g,Lo_s me:[o_dos anticonceptivos son 151 888 9 53 10 59
gratis y faciles de obtener?
25 ¢Todos los métodos anticonceptivos
se hayan disponibles en el centrode 146  85.9 10 5.9 14 8.2

salud?

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 7: Antecedentes de haber recibido informacion acerca de métodos anticonceptivos
de acuerdo a los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico
San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
¢Recibidé informacién acerca de N° %
métodos anticonceptivos?
Si 165 97.1
No 5 2.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 8: Fuentes de Informacion acerca de MAC, de acuerdo a los adolescentes de 4° y 5°
afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Fuente de informacion N° %
Segun Institucion(*)
Internet 162 95.3
Television 156 91.8
Colegio 141 82.9
Centro de Salud 111 65.3
Segun informador (*)
Amigos 167 98.2
Médico 121 71.2
Enfermera 104 61.2
Maestros 99 58.2
Padres 82 48.2
Mensaje Principal recibido acerca de los MAC(*)
Son utilizados para evitar los embarazos 167 98.2
Su uso previene el cancer 141 82.9
Todos los adolescentes con actividad sexual deben utilizar MAC 146 85.9
Solo deben utilizarse por las mujeres 158 92.9
Calidad de la informacién recibida acerca de los MAC
Me explicaron con lenguaje sencillo 155 91.2
No entendi nada de lo que me explicaron 15 8.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (*) Adolescentes indicaron mas de DOS opciones.
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Tabla 9: Nivel de Conocimientos sobre los Métodos Anticonceptivos, en los adolescentes
de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua,
en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 141 82.9
Regular 17 10.0
Malo 12 7.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 10: Actitud ante el uso de los Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5°
afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170

A I DS

N° Actitud ante el uso de MAC N° % N° % N° o

Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos

La_parejaesqmen debe decidir que método usar y 140 824 15 88 15 88
quien lo va a usar

El uso de métodos anticonceptivos es un pecado 5 29 31 182 134 789
Los_. adoles_centes NO deberian utilizar métodos o4 141 29 171 117 68.8
anticonceptivos

Es, normal_hablar con tu pareja acerca de que 148 871 7 41 15 88
método anticonceptivo deberian usar

El hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener 22 129 66 38.8 82 48.3
Si te causara molestias algun  método

anticonceptivo, no volverias a usar métodos 83 48.8 20 11.8 67 394
anticonceptivos

148 871 9 53 13 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *A: de acuerdo. *I: indeciso. *DS: en desacuerdo.
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Tabla 11: Actitud hacia el acceso de los Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4° y
5° afio de secundaria del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
_ _ A DS
N Actitud hacia el acceso de MAC N° % N° 9% N° %
8 Estarias dispuesto a recibir educacion sobre MAC 145 853 9 53 16 94
9 Se_ te ha(?e dificil la obtencion de métodos 36 212 41 241 93 54.7
anticonceptivos
10 Irias sin ningun prob!ema, mle_do. pena o temor al 121 712 32 188 17 100
centro de salud por métodos anticonceptivos
11 Si te causara molestias algin  método
anticonceptivo, consideras que debes utilizar otro 146 859 10 59 14 82
método
12 La consejeria y orientacion sobre métodos 156 918 7 41 7 41

anticonceptivos es muy importante

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *A: de acuerdo. *1: indeciso. *DS: en desacuerdo.

Tabla 12: Nivel de actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5°
afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Actitud sobre los MAC N° %
Favorable 134 78.8
Desfavorable 36 21.2

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 13: Antecedentes de practicas de relaciones sexuales en adolescentes de 4° y 5° afio
de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del
1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
¢Has tenido relaciones sexuales? N° %
Si 81 47.6
No 89 52.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 14: Edad de Inicio de Vida Sexual Activa en los adolescentes de 4° y 5° afio de
secundaria del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1°
de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=281
Inicio de vida sexual N° %
10-12 afios 10 12.3
13-15 afios 37 45.7
16-19 afios 34 42.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 15: Uso de MAC durante la primera relacion sexual en los adolescentes de 4° y 5°
afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=281
Uso de MAC en la primera relacion sexual N° %
Si 56 69.1
No 25 30.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 16: Tipo de MAC utilizados en la primera relacion sexual en los adolescentes de 4° y
5° afio de secundaria del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n =56
Tipos de MAC utilizados en la primera relacion sexual (*) N° %
Condon. 51 91.1
PPMS (pildora de la mafiana siguiente). 23 41.1
Pastillas. 13 23.2
Inyeccion. 9 16.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (*) Algunos adolescentes indicaron el uso de mas
de un MAC

Tabla 17: Numero de compafieros sexuales en adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.

n=281
NuUmero de compafieros sexuales N° %
Uno 52 64.2
Dos 26 321
Mas de Dos 3 3.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 18: Préactica de relaciones sexuales en la actualidad en adolescentes de 4° y 5° afio
de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del
1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=381
Préactica de relaciones sexuales en la actualidad N° %
Si 31 38.3
No 55 61.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 19: Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en la actualidad, segin referencia
de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael
del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=281
Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos N° %
Siempre (10/10) 45 55.6
Frecuentemente (8/10) 9 111
Ocasional (2/10) 15 18.5
Nunca (0/0) 12 14.8

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.

Tabla 20: Disposicion de utilizar MAC en el futuro segun referencia de los adolescentes de
4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Utilizarias en un futuro algun tipo de MAC N° %
Si 163 95.9
No 7 4.1

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.

Tabla 21: Consejeria sobre los metodos anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5° afio de
secundaria del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1°
de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Has recibido consejeria sobre los MAC N° %
Si 164 96.5
No 6 3.5

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.
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Tabla 22: Tiempo de la Gltima consejeria recibida sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur,
Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n =170
Tiempo de ultima consejeria recibida acerca de MAC N° %
Hace un mes 33 194
Hace 6 meses 46 27.1
Hace 1 afio 29 17.1
Hace mas de un afio 62 36.4

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.

Tabla 23: Nivel de préactica acerca de los métodos anticonceptivos en adolescentes de 4° y
5° afio de secundaria del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Préctica N° %
Buena 126 74.1
Regular 34 20.0
Mala 10 59

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.
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Tabla 24: Caracteristicas sociodemogréaficas versus conocimiento de los adolescentes de 4°
y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Conocimiento
Bueno Regular Malo
Edad N’ % N % N %
14-16 aflos 64 80.0 11 13.8 5 6.2
17-19 afios 77 85.6 6 6.7 7 7.7
Sexo
Femenino 71 88.8 6 7.5 3 3.7
Masculino 70 77.8 11 12.2 9 10.0
Escolaridad
Cuarto Afio 54 84.4 6 9.4 4 6.2
Quinto Afo 87 82.1 11 10.4 8 7.5
Religion
Catélica 59 83.1 8 11.3 4 5.6
Evangélica 58 90.6 4 6.3 2 3.1
Otras 24 68.6 5 14.3 6 17.1
Estado civil
Soltero 126 87.5 10 6.9 8 5.6
Casado 5 71.4 1 14.3 1 14.3
Unioén Libre 10 52.6 6 31.6 3 15.8
Procedencia
Urbana 93 90.3 8 7.8 2 1.9
Rural 48 71.6 9 134 10 15.0

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.
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Tabla 25: Caracteristicas sociodemograficas versus Actitud de los adolescentes de 4° y 5°
afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Actitud
Edad Favorable Desfavorable
N° % N° %
14 — 16 afios 60 75.0 20 25.0
17 — 19 afios 74 82.2 16 17.8
Sexo
Femenino 69 86.3 11 13.7
Masculino 65 72.2 25 27.8
Escolaridad
4° afo 46 71.9 18 28.1
5° afio 88 83.0 18 17.0
Religién
Catélica 59 83.1 12 16.9
Evangélica 50 78.1 14 21.9
Otra 25 71.4 10 28.6
Estado Civil
Soltero 116 80.6 28 19.4
Casado 5 71.4 2 28.6
Unién Libre 13 68.4 6 31.6
Procedencia
Urbana 86 83.5 17 16.5
Rural 48 71.6 19 28.4

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.
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Tabla 26: Caracteristicas sociodemograficas versus Practicas de los adolescentes de 4° y 5°
afio de secundaria del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el
periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Practica
Buena Regular Mala
Edad Ne % Ne % Ne %
14 — 16 afios 56 70.0 17 21.3 7 8.7
17 — 19 afios 70 77.8 17 18.9 3 3.3
Sexo
Femenino 62 77.5 12 15.0 6 7.5
Masculino 64 71.1 22 24.4 4 4.5
Escolaridad
4° afo 45 70.3 12 18.8 7 10.9
5° afio 81 76.4 22 20.8 3 2.8
Religion
Catélica 53 74.6 15 21.1 3 4.3
Evangélica 50 78.1 12 18.8 2 3.1
Otras 23 65.7 7 20.0 5 14.3
Estado Civil
Soltero 107 74.3 30 20.8 7 4.9
Casado 5 71.4 1 14.3 1 14.3
Unién Libre 14 73.7 3 15.8 2 10.5
Procedencia
Urbana 81 78.6 15 14.6 7 6.8
Rural 45 67.2 19 28.4 3 4.4

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.
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Tabla 27: Conocimientos versus Actitud de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Actitud
. . Favorable Desfavorable
Nivel de Conocimiento NG % N® %
Bueno 114 80.9 27 19.1
Regular 12 70.6 5 29.4
Malo 8 66.7 4 33.3

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.

Tabla 28: Conocimientos versus Practicas de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.

n=170
Nivel de Préctica
. . Buena Regular Mala
Nivel de Conocimiento N % N % N %
Bueno 115 81.6 24 17.0 2 14
Regular 8 47.1 7 41.2 2 11.7
Malo 3 25.0 3 25.0 6 50.0

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.
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Grafico N° 1: Edad de los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San
Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico N° 2: Sexo de los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San
Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019

Sexo

Femenino
Masculino 47%
53%

Fuente: Tabla 1
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Gréfico N° 3: Escolaridad de los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional
Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de

2019.
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Fuente: Tabla 1

Grafico N° 4: Religion de los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico
San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico N° 5: Estado civil de los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional
Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de
2019.
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Fuente: Tabla 1

Gréafico N° 6: Procedencia de los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional
Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de
2019.
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Rural
39%
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico N° 7: Antecedentes de haber recibido informacion acerca de métodos
anticonceptivos referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico
San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 7

Gréfico N° 8: Fuente de informacion segln entidades acerca de métodos anticonceptivos
referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del
Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 8
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Grafico N° 9: Fuente de informacion segun informador acerca de métodos anticonceptivos
referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Pablico San Rafael del
Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 8

Gréafico N° 10: Mensaje Principal recibido acerca de los MAC referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

Mensaje principal recibido acerca de los MAC
98.2

Son utilizados para evitar Su uso previene el cancer Todos los adolescentes Solo deben utilizarse por
los embarazos con actividad sexual las mujeres
deben utilizar MAC

Fuente: Tabla 8
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Gréfico N° 11: Calidad de la informacion recibida acerca de los MAC referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 8

Gréfico N° 12: Nivel de Conocimientos sobre los Métodos Anticonceptivos referido por
los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur,
Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 9
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Gréfico N° 13: Nivel de actitud sobre los métodos anticonceptivos referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

Nivel de actitud

100
78.8

80

60

40

21.2
i B @
0
Favorable Desfavorable

Fuente: Tabla 12

Gréafico N° 14: Antecedentes de practicas de relaciones sexuales referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

¢ Has tenido relaciones sexuales?
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Fuente: Tabla 13
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Gréfico N° 15: Edad de Inicio de Vida Sexual Activa referido por los Adolescentes de 4° y
5° afio del Instituto Nacional Puablico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de
Febrero al 30 de Abril de 2019.

Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA)

50 457
42
40
30
20
12.3

i :-

0

10-12 aiios 13-15 aifos 16-19 afios

Fuente: Tabla 14

Gréfico N° 16: Uso de MAC durante la primera relacion sexual, referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.

¢Utilizaste MAC en tu primera relacion sexual?
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69%

Fuente: Tabla 15
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Grafico N° 17: Tipo de MAC utilizados en la primera relacion sexual, referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 16

Grafico N° 18: Numero de compafieros sexuales, referido por los Adolescentes de 4° y 5°
afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de
Febrero al 30 de Abril de 2019.

NuUmero de comparieros sexuales

70

[ep]
5
N

60

50

40

32.1
30

20
10

w
~

Uno Dos Mas de Dos

Fuente: Tabla 17
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Grafico N° 19: Practica de relaciones sexuales en la actualidad, referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 18

Grafico N° 20: Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en la actualidad, referido
por los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur,
Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 20109.
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Fuente: Tabla 19
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Gréfico N° 21: Disposicién de utilizar MAC en el futuro, referido por los Adolescentes de
4° y 5° afio del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del
1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 20

Grafico N° 22: Antecedentes de haber recibido consejeria sobre los MAC, referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 21

105



Gréfico N° 23 : Tiempo de la Gltima consejeria recibida sobre los MAC, referido por los
Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 22

Grafico N° 24 : Nivel de Practica referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto
Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al 30 de
Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 23
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Gréfico N° 25 : Edad versus Conocimiento, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 24

Gréfico N° 26 : Sexo versus Conocimiento, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 24
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Grafico N° 27 : Escolaridad versus Conocimiento, referido por los Adolescentes de 4° y 5°
afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de
Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 24

Grafico N° 28 : Religién versus Conocimiento, referido por los Adolescentes de 4° y 5°
afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de
Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 24
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Gréfico N° 29 : Estado civil versus Conocimiento, referido por los Adolescentes de 4° y 5°
afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de
Febrero al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 24

Gréfico N° 30 : Procedencia versus Conocimiento, referido por los Adolescentes de 4°y 5°
afio del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de
Febrero al 30 de Abril de 2019.

Procedencia vs. Nivel de conocimiento

100 9

03
80 716
60 M Bueno
40 Regular
N 15 = Malo
13.4
20 78
1.9
0
Urbana Rural

Fuente: Tabla 24
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Gréafico N° 31 : Edad versus Actitud, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 25

Grafico N° 32 : Sexo versus Actitud, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 25
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Graéfico N° 33: Escolaridad versus Actitud, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 25

Gréfico N° 34: Religion versus Actitud, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 25
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Grafico N° 35: Estado civil versus Actitud, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 20109.
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Fuente: Tabla 25

Grafico N° 36: Procedencia versus Actitud, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio
del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 25
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Grafico N° 37: Edad versus Préctica, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 26

Grafico N° 38: Sexo versus Practica, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 26
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Grafico N° 39: Escolaridad versus Practica, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 26

Gréfico N° 40: Religion versus Préctica, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 26
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Grafico N° 41: Estado civil versus Practica, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio
del Instituto Nacional Pablico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 26

Gréfico N° 42: Procedencia versus Préctica, referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio
del Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero
al 30 de Abril de 2019.
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Grafico N° 43: Conocimiento vs. Actitud referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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Fuente: Tabla 27

Grafico N° 44: Conocimiento vs. Practica referido por los Adolescentes de 4° y 5° afio del
Instituto Nacional Publico San Rafael del Sur, Managua, en el periodo del 1° de Febrero al
30 de Abril de 2019.
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