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Opinion del tutor

El presente estudio monogréfico sobre conocimientos y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo de enero a marzo de 2019,
realizado por la Bachiller Darice Elena Medrano Pantoja, aborda un tema de mucha
importancia en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes.

El manejo y uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes representan un
reto para el sistema de salud de la mayoria de los paises de América Latina.

Las complicaciones que sufren los adolescentes como producto de un manejo
incorrecto y mala practica de los métodos anticonceptivos siguen siendo un problema de
salud publica importante en los paises en vias del desarrollo, desarrollando repercusiones a
mediano y largo plazo, con cambios radicales socioecondmicos desde la familia hasta la
capacidad de generar riqueza del pais. La informacién oportuna y el conocimiento objetivo
sobre esta tematica desarrollara una vida méas saludable donde nuestros jovenes sean
verdaderos impulsores, participando activamente en un enfoque mas integral y objetivo.

Los resultados han sido posible por la dedicacion, interes, responsabilidad e
iniciativa de la Bachiller Darice Elena Medrano Pantoja durante todo el proceso de la
investigacion, logrando la aplicacion de una metodologia con un alto nivel cientifico.
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Resumen

Se realiz6 una investigacion para evaluar el nivel de conocimientos y practicas
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del
Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields, Region Autonoma de la Costa
Caribe Sur (RACCS), en el periodo enero a marzo de 2019.

La investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 115 adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria del Colegio Moravo Secundario, del municipio de Bluefields, a los cuales se les
aplico un cuestionario semi estructurado para la recoleccion de la informacién en el periodo
de enero a marzo 2019.

El 55.7 % tenia de 17 a 19 afios, sexo masculino con 52.2%, en cuarto afio de
secundaria el 55.7%. La mayoria solteros, de religion catdlica y procedencia urbana. El
nivel de conocimiento en un 76.5% fue bueno. El 73.0% de los encuestados ya habian
tenido relaciones sexuales, entre los 12 a 14 afios (60.7%). Solamente el 38.1% habian
utilizado algun tipo de metodo anticonceptivo durante la primera relacion sexual, siendo el
mas utilizado el condon con el 93.8%, seguido de las PPMS con el 84.4%. La frecuencia de
uso en la relaciones sexuales fue del 60.7% y de forma ocasional.

Presentaron edades de 17 a 19 afios, masculinos, en su mayoria habia recibido
informacion, por medio de sus amigos, utilizando un lenguaje sencillo. El nivel de
conocimiento fue bueno. El nivel de practica fue malo, sobre todo al buen uso y manejo de
los métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

Palabras Clave (Métodos Anticonceptivos — Conocimiento - Adolescencia)
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CAPITULO |
GENERALIDADES



1.1 Introduccién

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 orientacidn sexual, la edad y el estado social o
legal de las personas (OMS, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define la adolescencia como un
periodo de transicion entre la infancia y la juventud que se ubica entre los 10 y 19 afios de
edad.

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, los adolescentes inician su
actividad sexual a una temprana edad, y sin usar métodos anticonceptivos adecuados,
estudios realizados en paises de América Latina y el Caribe, han indicado que el
conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos es bueno en la mayoria de los casos,
pero que el uso adecuado de estos, presenta marcadas limitaciones en su préactica,
provocando serios problemas en el desarrollo socioecondémico de este grupo poblacional.

Datos de OMS indican que unos 225 millones de mujeres desean posponer o detener
la procreacion, pero que en la préactica NO utilizan ningin método anticonceptivo (Rengifo-
Reina, Cordoba Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012).

El embarazo no planeado asi como el contagio de infecciones de transmisién sexual
(ITS) incluyendo el SIDA, representan un grave problema de salud a nivel mundial
(FNUAP, 2015).

Estudios epidemiologicos muestran, que la préctica del sexo no protegido sigue

siendo el factor de riesgo mas importante para adquirir el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2014).



Se sabe que el uso correcto y sistematico del condon es la mejor forma de prevencion
cuando se tienen relaciones sexuales (NIH, 2004).

La fortaleza de una adecuada educacion sexual de forma sistematica resulta
fundamental para lograr una sexualidad sana y responsable. Los estudios acerca de los
conocimientos acerca de la sexualidad y anticoncepcion de los adolescentes demuestran
que carecen de informacion suficiente acerca de la reproduccién, de la sexualidad, la
planificacion familiar y la salud (Sanchez-Meneses, Davila-Mendoza, & Ponce-Rosas,
2015).

La OMS indica que: “en general, los y las adolescentes son elegibles para usar
cualquier método de anticoncepcion y deben tener acceso a una variedad de opciones
anticonceptivas. La edad por si misma no constituye razon médica para negar cualquier
método a adolescentes (OMS, 2018).

La realizacion de esta investigacion desarrollara un proceso de informacion
actualizada acerca de los métodos anticonceptivos, permitiendo determinar el nivel de
conocimientos y practicas de los adolescentes hacia el buen uso y manejo de los mismos en
el Colegio Moravo Secundario, del municipio de Bluefields (RACCS). Esta actividad
modificard la calidad de estrategias educativas sobre salud sexual y reproductiva en el
Colegio Moravo Secundario, ya que el conocimiento de los aspectos socioculturales se
podran realizar acciones que corrijan las deficiencias encontradas, desarrollando una
participacion mas efectiva de parte de la comunidad educativa hacia programas de salud
sexual y reproductiva en pro de la promociéon de estilos de vida saludables para los

adolescentes, sus familias y la comunidad.



1.2 Antecedentes

Internacionales

Toro y Barrios (2018) en Colombia, realizaron un estudio bajo el tema:
“Conocimientos y practicas sobre métodos de planificacion familiar en adolescentes
escolarizados de Cartagena”. Utilizando una metodologia de tipo descriptiva, transversal y
correlacional con el objetivo de identificar el conocimiento y la préctica que tienen sobre
métodos de planificacion familiar los estudiantes de una institucion educativa. Se
aplic6 una encuesta de medicion de conocimientos y practicas sobre métodos de
planificacion familiar. La edad oscilé entre 16 y 18 afios. Distribuidos hombres 47,6 %,
mujeres 52 %. EIl 94.8% conoce sobre métodos anticonceptivos, el 86%, indicaron que el
método que consideran previene el embarazo e ITS es el condon. (Toro Ruidaz & Barrios
Keydis, 2018).

Hernandez et al. (2017) Llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Villavicencio,
departamento de Meta, Colombia con el titulo: “Conocimiento, actitud y practica en
anticoncepcion en adolescentes escolarizados en la comuna 1 de Villavicencio” de tipo
descriptivo realizado con 874 estudiantes de 14 a 19 afios matriculados en las instituciones
de educacion secundaria publicas con el objeto de conocer sus conocimientos, actitudes y
précticas frente al uso de métodos anticonceptivos. En este el 66,7% de los estudiantes
encuestados, consideran que sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son
“escasos”, de estos el 68,3 % son hombres. En cuanto a la edad, se evidencia que quienes
tienen entre 16 y 17 afios (68,9 %) son quienes mas consideran tener ese nivel de

conocimientos. (Hernandez, Veldsquez, & Pinzon , 2017)



Sanchez Meneses et al. (2015) realizaron en la ciudad de México D.F., el trabajo
titulado “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de
salud”, siendo un tipo de estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron
adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa, se estudiaron 120 adolescentes con
media de edad de 16.9 £+ 1.3 afios; el 70.8% del sexo femenino y 29.2% al masculino. El
estado civil predominante fue soltero 60.8%, seguido de union libre 33.3% Yy casado el
5.8%. EIl promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 15.10 + 1.4 afios, con
una minima de 11 y maxima de 19 afos, el condon masculino fue el méas conocido (100%),
seguido por los hormonales orales (87.5%). El 97.5% habia recibido informacion de cémo
utilizar los métodos anticonceptivos, las fuentes de informacion maés frecuentes fueron los
maestros (37.5%), sequido del personal de salud (31.7%) el nivel de conocimientos fue
calificado como medio en 60.8% Yy bajo en 23.3%. EI conddn fue el método anticonceptivo
mayormente utilizado (65.2%); asimismo, fue el método de barrera del que se tenia un
mejor conocimiento (95.8%) (Sanchez-Meneses, Davila-Mendoza, & Ponce-Rosas, 2015).

Montalvo Millan (2014) desarrollé una investigacion en la provincia de Granma,
Cuba, titulado: “Comportamientos y conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes™, realizdndose un estudio descriptivo de corte transversal en tres escuelas
secundarias basicas urbanas acerca de los conocimientos de salud sexual y reproductiva,
donde se obtuvieron los siguientes resultados: se obtuvo un predominio del sexo femenino
con el 54.6% y del grupo de edad de 13 a 14 afios con un 64,3 %.; el 94,7 % menciono las
infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes, pero en cuanto a la prevencion,
solo el 75,3 % tuvo una respuesta correcta. EI 58,3 % conocia tres métodos anticonceptivos
0 mas, las muchachas predominaron en este aspecto con el 63,5 %. En cuanto al

conocimiento sobre las relaciones sexuales y embarazo, el 86 % de ambos sexos contestd



correctamente y el 52,6 % conoce sobre el aborto, con predominio del sexo masculino, asi
como, los métodos anticonceptivos més utilizados en cuanto a la prevencion de las ITS y
del embarazo en esta edad. el 74 % recibio informacion por parte de los padres, el 17 %
de los varones obtuvo la informacidn a traves de sus amigos. El 75,7 % de los varones y el
75 % de las hembras no utilizaron condén en sus relaciones (Montalvo Millan, 2014).

Parra Villaroel et al. (2013), llevaron a cabo en la provincia de Nuble, Chile, una
investigacion bajo el tema: “Conocimiento y percepcion de adolescentes sobre el servicio
de planificacion familiar en Chile”, mediante la aplicacion de un cuestionario
semiestructurado a una muestra de 277 adolescentes, obteniéndose los resultados
siguientes: EI 52% era de 2° afio de ensefianza media. El 55% residia en la zona rural de la
comuna Y el resto en la zona urbana., un 80% de los varones y un 87% de las mujeres
sabian qué es un método anticonceptivo (MAC). El 81% de los varones y el 84% de las
mujeres conocian algun MAC, el 13,5% de los varones de 15 a 19 afios habia consultado y
solicitado un método anticonceptivo en el Programa de Planificacion Familiar del Hospital
de El Carmen, el 67,3% de los varones usaban o habian usado algin método anticonceptivo
(Parra Villarroel, Dominguez Placencia, Maturana Rosales, Pérez Villegas, & Carrasco
Portifio, 2013).

En varones el preservativo fue el método mas identificado, (15,1%) y en las mujeres
fueron los anticonceptivos orales (15,2%), EI 14,3% de los varones versus el 27,3% de las
mujeres declararon haber recibido informacion de un/a profesional de la salud (p=0,240).
El 8,6% de los varones versus el 36,4% (n=16) de las mujeres declararon haber recibido
informacion de MAC, antes del inicio de su vida sexual, de sus padres (Parra Villarroel,

Dominguez Placencia, Maturana Rosales, Pérez Villegas, & Carrasco Portifio, 2013).



Rengifo Reyna et al. (2012) realizaron un estudio en el municipio de Miranda,
Colombia bajo el tema: “Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes escolares en un municipio colombiano”, mediante un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, en los adolescentes escolarizados del area urbana del
municipio. En dicho estudio se muestran los resultados siguientes: presentaron
conocimientos en niveles altos y muy alto, donde 90,5 % de adolescentes habian recibido
informacion sobre sexo y embarazo. La mayor fuente de informacion proviene de parte de
los padres (67,5 %). Para el 26,7 % de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar
preservativo. 42% expresaron haber tenido relaciones sexuales, con edad de inicio
promedio de 13 afios. EI conddn se presenta como el mecanismo de proteccion mas
utilizado (Rengifo Reina, Cordoba Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012).

Nacionales

Rios y Gonzalez (2019) realizaron una investigacion en el municipio de
Palacagiina, Madriz bajo el tema: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del 4° y 5° afio del Instituto Nacional Publico del
municipio de Palacagiina, Departamento de Madriz en el periodo del 1° Febrero al 30
Abril del 2019” mediante un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal con una
muestra de 120 adolescentes matriculados en 4° y 5° afio de secundaria, obteniendo los
siguientes resultados: la edad que prevalecio que el grupo de 17-19 afios con el 53.3%. El
55.8% fueron mujeres, ubicadas en el cuarto afio de secundaria en el 65.8%, profesando la
religion catdlica en un 68.3%. Respecto a la procedencia de los adolescentes estos se
distribuyen en urbana con el 76.7%. EI conocimiento sobre los métodos anticonceptivo fue
bueno en el 67.5% de los adolescentes estudiados. EI 93.3% de los jovenes indicaron haber

recibido informacion sobre métodos anticonceptivos. Sobre todo del internet (96.7%), a



través de sus amigos (93.3%). El nivel de actitud que poseen, mediante el procesamiento se
obtuvo que el 74.2% tuvo una actitud favorable. El nivel de préctica obtenido se determind
que el 73.3% de los adolescentes tuvieron una calidad de préactica mala (Rios Jimenez &
Gonzalez Garcia , 2019).

Martin Escobar et al. (2019) desarrollaron un trabajo investigativo en Nagarote,
Leodn, con el titulo: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 3° a 5° afio de secundaria del instituto publico Fernando Salazar del
municipio de Nagarote , Leon , en el periodo 1° febrero al 30 abril de 2019”, con un
enfoque cuantitativo, observacional de tipo descriptivo, transversal con una muestra de 256
adolescentes, obteniendo los siguientes resultados: el grupo de 14-16 afios fue de 53.1%, y
el grupo de 17-19 afios fue de 46.9%. El 55.9% fueron adolescentes del sexo femenino, el
38.3% tenian un nivel de escolaridad del tercer afio de secundaria, profesando la religion
catolica en un 50.4%. Respecto a la procedencia de los adolescentes estos se distribuyen en
urbana con el 81.6%. El conocimiento sobre los métodos anticonceptivo fue bueno en el
77.3% de los adolescentes estudiados. En el 94.1% de los jovenes indicaron haber recibido
informacion sobre métodos anticonceptivos. Sobre todo del internet (96.5%), a través de
sus amigos (93.4%). El nivel de actitud que poseen, mediante el procesamiento se obtuvo
que el 74.2% 6 tuvo una actitud favorable. El nivel de practica obtenido se determind que el
71.1% de los adolescentes tuvieron una calidad de practica buena (Martin Escobar,
Gutiérrez Vallecillo, & Lépez Fonseca, 2019).

Guerrero Siezar (2016), realizé una investigacion en el colegio Mi Redentor del
municipio de Managua, bajo el titulo: “Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el uso de
Métodos Anticonceptivos en los Estudiantes Adolescente de 13 a 18 afios de Secundaria del

Colegio Privado Mi Redentor de Managua en el periodo Julio a Noviembre del afio 20167,



mediante un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, de tipo CAP con una
muestra de 103 estudiantes entre 13 a 16 afios a los cuales, previo consentimiento
informado, se les realizd una encuesta con preguntas cerradas., obteniendo los siguientes
resultados: con respecto a la edad de los adolescentes el 49.5% de los adolescentes presentd
una edad de 14 a 15 afios, el sexo femenino representd el 51.5% de la muestra, el 50.5%
presentd una escolaridad de 2° y 3° afio de secundaria. Un 87.4% estaban solteros, el 67.0%
profesaban la religion evangélica. Los adolescentes indicaron que el 93.2% habia recibido
informacion acerca de los métodos anticonceptivos, indicando que los docentes fueron los
informantes mas frecuentes con el 26.3% de los casos. EI método anticonceptivo que mas
conocen los adolescentes se indico el condon masculino con el 18.2% (Guerrero Siezar,
2016).

Segun el O1J (Organismo Internacional de Juventud para Iberoamérica) y el CEPAL
(Comision economica para América Latina y el Caribe), (2015) de acuerdo al documento
bajo el titulo “La juventud iberoamericana 2015” se reportdé que los datos
sociodemograficos para el afio 2015 en Nicaragua, para los jovenes de entre 15 a 29 afios
de edad correspondian a un total de 889,590 de las cuales el 59.7% pertenecia al area
urbana y el 40.3% pertenecia al area rural; la tasa de fecundidad para ese afio fue 126 (OlJ,
2015).

UNFPA (2015) en su informe de resultados sobre la situacion de salud sexual y
reproductiva de los adolescente y jévenes en 11 municipios de Nicaragua realizado por el
UNFPA (Fondo de Poblacion 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 (UNFPA, 2015).

INIDE (2014) En el informe final de la Encuesta de Demografia y Salud 2011/12
(ENDESA) sefiala el porcentaje de las mujeres que tuvieron relaciones sexuales con menos
de 18 afios de edad para el area urbana correspondio a un 36.5 por ciento, mientras que para
el éarea 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%)
utiliz6 métodos de anticoncepcidn en la primera relacion sexual superando por ende al area

rural que tuvo un porcentaje del 30% (INIDE, 2014).
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1.3 Justificacion

En Nicaragua 6 de cada 10 ciudadanos actualmente tiene menos de 30 afios. Los
adolescentes representan el 24.3% de la poblacion de Nicaragua. Se ha estimado que la
Tasa Global de Fecundidad para Nicaragua es de un 2.37 para el quinquenio 2015-2020,
con una esperanza de vida al nacer de 75.66 para ambos sexos (INIDE, 2018).

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.

En la Region de las Américas hubo cerca de 48,3 nacimientos por 1.000 mujeres de
15 a 19 afios en el 2019. Sin embargo, estas tasas varian mucho entre los paises. En
América del Norte, la tasa de natalidad en las adolescentes es de 17,6 pero en
Centroamérica es de 71,1. Aunque la tasa disminuyé en 37% durante el periodo de 25 afios,
las tasas de embarazo en las adolescentes de la Regidn siguen estando entre las mas altas de
todo el mundo (OPS, 2019).

Nicaragua es el segundo pais de América Latina con el porcentaje mas alto de
embarazo en adolescentes con cifras de casi 30%, 2 de cada 4 adolescentes menores de 19
afios en Nicaragua esta embarazada o ya es madre (OMS, 2019).

La epidemia mundial de VIH/SIDA en Nicaragua, 2 de cada 10 nuevos casos se
estan reportando en jovenes y ahora la proporcion es 1 a 1, por cada hombre joven afectado
existe una mujer joven afectada. (OMS, 2010)

La calidad del conocimiento y practica alrededor del uso y manejo de los métodos
anticonceptivos en adolescentes elevara el nivel de calidad de atencion de los servicios de

salud sexual y reproductiva, dirigidos hacia los jovenes, asi mismo nos permite comparar
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resultados obtenidos con otros paises para el mejoramiento en el abordaje y manejo desde
un punto de vista multidisciplinario como una estrategia importante del sistema de salud de
Nicaragua.

El proceso de fortalecimiento del pais a modificar elementos del protocolo sobre el
manejo y atencion de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, es una prioridad
para el Ministerio de Salud, con énfasis en los métodos de planificacion familiar,
desarrollando un beneficio de forma directa a cada joven que demande el servicio de
atencion en el tema de la salud sexual y reproductiva.

La necesidad del proceso de actualizacion de los datos acerca del tema de MAC en
el sistema de educacién media del municipio de Bluefields, Region Auténoma de la Costa
Caribe Sur (RACCS), fortalece la importancia de su realizacién, lo cual permitird
identificar datos acerca del conocimiento, actitud y practicas sobre este importante tema en
los adolescentes que asisten al Colegio Moravo secundario del municipio de Bluefields,
mejorando de esa manera la calidad de vida de los jovenes, disminuyendo el impacto
socioeconomico para la familia del adolescente y para la sociedad.

La presente investigacion presentd resultados muy importantes que ayudan al
desarrollo de estrategias educativas que permiten ejercer medidas preventivas para el
desarrollo de embarazos precoces y no deseados en el grupo de estudio, asi como de
adolescentes a nivel nacional.

Aunque vivimos en un mundo de actualizaciones tecnoldgicas constantes, que
brinda informacion detallada en todo momento, acerca de los progresos y avances
tecnologicos en relacion al tema de los métodos anticonceptivos en adolescentes.

Todavia es muy preocupante que muchos adolescentes en la actualidad siguen

quedando embarazados predisponiendo a la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
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Los beneficiarios directos del estudio fueron los adolescentes del colegio Moravo
Secundario, que contaron con estrategias de prevencion del embarazo dadas por los
profesionales de salud, a partir de los resultados de esta investigacion. Los beneficiarios
indirectos fueron las familias de los jovenes que no veran su estructura afectada por
embarazos no deseados 0 precoces que generen problemas de convivencia, econémicos y

sociales.
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1.4 Planteamiento del problema

En Nicaragua la tasa global de fecundidad es de 2.4 hijos por cada mujer en edad
fertil de las cuales el 24.4% son adolecentes entre las edades de 15-19 afios. Por cada 1,000
mujeres que dan a luz, 92.8 estan en el rango de 15 a 19 afios. Esta es mayor en mujeres
adolescentes en el area rural con un 4.3% mas elevada que en el area urbana (INIDE,
2014)

La Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS) representa una de las
principales regiones de prevalencia del embarazo adolescente del pais, se ha indicado que
jévenes antes de los 20 afios tienen en muchos casos 2 nifios 0 mas. La maternidad
temprana esta comunmente asociada con niveles bajos de escolaridad, pobreza y
participacion reducida y precarial8 en el mercado laboral. (FUNIDES, 2016).

El embarazo en las adolescentes tiene repercusiones en la salud de la madre y su
bebé. Hay mayor riesgo de morbimortalidad materna, desnutricion y morbimortalidad
infantil, ademas del impacto psicosocial en la vida de la joven, su familia y el futuro bebég,
en caso de nacer (FNUAP/INJUDE, 2015)

Estudios realizados por organizaciones como UNICEF, OMS Y UNFPA, han
sefialado la importancia que tiene la educacion sexual y reproductiva, en el proceso del
desarrollo adolescente, que conlleva al buen uso y manejo de los métodos anticonceptivos
(UNFPA, 2015) (OMS, 2018).

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

la siguiente pregunta principal del presente estudio:
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¢ Cuales son los conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario,

Bluefields, (RACCS), en el periodo de Enero a Marzo de 2019?

A continuacion se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cuéles son las caracteristicas socio demograficas de los
adolescentes en estudio?

2. ¢Cual es el conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario?

3. ¢Cuéles son las practicas acerca de los métodos anticonceptivos que
tienen los adolescentes en estudio?

4. ¢Cudl es la fuente de informacion que tienen los adolescentes

evaluados, sobre los métodos anticonceptivos?
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1.5 Objetivos

General

Determinar los conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario,

municipio de Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), en el periodo

de Enero a Marzo de 20109.

5.2

Especificos

1) Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes en estudio.

2) Determinar el conocimiento en métodos anticonceptivos en la
poblacion en estudio.

3) Describir las practicas de los adolescentes estudiados, sobre los
métodos anticonceptivos

4) Identificar la fuente de informacidn de los adolescentes en estudio
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1.6 Marco Tebrico

1.6.1 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).

1.6.2 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 hébitos y se definen
como una respuesta establecida para una situacion comun. Las précticas 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
(Beltran, 2017)

1.6.3 Estudios de conocimientos en Salud Reproductiva

Los estudios de conocimientos y précticas se realizan para comprender mejor por
qué la gente actia de la manera que lo hace y asi, desarrollar de forma mas 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.
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Se consideran la base fundamental de los diagnosticos para ofrecer informacion a
instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion de
programas de promocion de la salud. 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 informacidn necesaria o apropiada,
decisiones que afecten su bienestar y el de su pareja.

En este sentido, la Organizacién 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, logrardn cambios importantes en el
comportamiento con respecto a la prevencion y control de estas y otros problemas que
afectan a las poblaciones (OPS, 2010)

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccion de las necesidades
basicas humanas como son el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el
placer, la ternura 'y el amor (OMS, 2012). El periodo adolescente es un momento oportuno
para abordar la salud sexual y las inquietudes sobre la sexualidad con el fin de mejorar la
salud general de los jovenes (Maddaleno. M, 2003).

1.6.4Conceptos sobre adolescencia

1.6.4.1 Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
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Es el periodo prepuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarca. Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho
por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

1.6.4.2 Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de méaxima relacion con
sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de
riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y
se manifiestan fascinados con la moda.

1.6.4.3 Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia;
desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. (OMS, 2018)

1.6.5 Sexualidady adolescencia

1.6.5.1Salud sexual: Estado que permite a las personas estar en condiciones de
tener una vida sexual segura y satisfactoria (OMS, 2012).

1.6.5.2 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
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todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos
(Fundacién 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 condicién lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacion de planificacion de la familia de su eleccién,
asi como a otros métodos para la regulaciéon 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 méaximas posibilidades de tener hijos sanos (Fundacion
Huesped-UNICEF Colombia, 2012) (OMS, 2012).

1.6.5.3 Planificacion familiar: Conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por
una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores orientados basicamente al
control de la reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de
relaciones sexuales (Alvarado, 2002).

1.6.6 Edad de la primera relacién sexual

En Nicaragua los jovenes y los adultos mayores son los grupos sobresalientes.
Segun el Informe realizado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (OMS,
2018) en 11 municipios del pais, los noviazgos se dan a edades muy tempranas lo que
conlleva que el inicio de la vida sexual sea prematura (a los 14 o 15 afios) con predominio
en las zonas rurales lo que predispone al aumento de embarazos en adolescentes.

La sexualidad en la adolescencia, sus conflictos y las sugerencias para su

afrontamiento, conozcamos algunas definiciones sobre sexualidad y sobre adolescencia.
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La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicion humana, presente a lo
largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.

Sexualidad son «las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que
nos permiten comprender el mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres o
mujeres». Tres componentes fundamentales: el bioldgico, el social y el psicoldgico.

1.6.7 Criterios médicos de elegibilidad de métodos anticonceptivos .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.

Una condicion para la cual no existe ninguna restriccion para el uso del

método anticonceptivo.

Una condicion en la que las ventajas de usar el método generalmente son

mayores que los riesgos tedricos o comprobados.

Una condicion en la que los riesgos tedricos o comprobados por lo general

son mayores que las ventajas de usar el método.

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

el método anticonceptivo.

(OMS, 2009)
6.8 Clasificacion de métodos anticonceptivos
1. Temporales.
o Mujer
a. Naturales como el Ritmo, MELA, Collar.

b. Mecanicos como el DIU.
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C. Hormonales como la Pildora, inyeccion mensual,

inyeccion trimestral y los implantes hormonales subdérmicos.

o Hombre
a. Naturales como la abstinencia y el coito interrumpido.
b. De barrera como el condén masculino.

2. Permanentes.

o Mujer.
a. Esterilizacién quirargica voluntaria (EQV).

. Hombre.
b. Vasectomia.

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.
b. 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.

C. Método de temperatura corporal, basal o método térmico.
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Este método identifica el periodo de ovulacion por medio del registro diario de la
temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que la
mujer ha ovulado.

d. 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 estrogenos.

e. Meétodo sintotérmico

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

f. 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 periodica de relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante
esos dias.

Mecanismo de accion.

Metodos de barrera

Preservativo Masculino (condon)

El conddn masculino de latex, que ofrece doble proteccion contra el embarazo vy 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.
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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 transmision
sexual.

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 pléstico 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)

Mecanicos

Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, es un
pequeiio armazén de pléstico 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
traves del cuello uterino. Llevan atados dos hilos que atraviesan el cérvix y quedan en la
parte superior de la vagina. Seguro y efectivo, hechos de metal y plastico que introducidos
en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante una combinacién de mecanismos.

Hormonales

Métodos hormonales orales combinados

Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas, un estrégeno y un progestageno,
iguales a las hormonas naturales estrogeno y progesterona en el cuerpo de la mujer.
Efectos secundarios:
- Cambios en los patrones de sangrado.
- Cefaleas

- Mareos
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- Nauseas
- Aumento en pocos milimetros de mercurio la presion arterial.

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.

Inyectables mensuales

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

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 Progestdgenos solo (IPS) trimestrales

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

Mecanismo de accién
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Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacion.. (MINSA, 2015)

Esterilizacién quirlrgica 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. La fertilidad no se restablece
porque en general la esterilizacion no puede interrumpirse ni revertirse. EI procedimiento es
permanente.

Anticoncepcién de emergencia

Ya sea en pildoras de progestagenos solos o pildoras combinadas, es una buena
opcidn para casos de emergencia, como cuando se tuvo relaciones sexuales y no se us6 un
método anticonceptivo, cuando el método anticonceptivo usado fall6 (se rompi6 el conddn
0 se olvidaron las pastillas), y en caso de violacion. Este método no protege de las
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido directrices para promover la
planificacion familiar 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. (OMS, 2018)

1.6.9 Anticoncepcién 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 transmisién sexual, en particular el VIH/SIDA.

En la adolescencia se debera recomendar el uso de méetodos 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:
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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: j6venes-adolescentes, varon o mujer, sin antecedentes de actividad sexual.

Método recomendado: Abstinencia y postergacion de la iniciacién sexual

Es el método maés 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 motivacion 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. Condon masculino
b. Pildoras que contienen solo progestagenos.
Segunda opcion: métodos de barrera.
a. Condon masculino
b. Pildoras combinadas con contenido bajo de estrogeno.
En ambos casos se prescribiran por lo menos desde un mes antes de la fecha de

iniciacioén de la actividad sexual.
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Grupo 1I: jévenes-adolescentes con inicio de actividad sexual, adolescente mujer sin

hijos.

Usar: condon masculino o femenino més pildoras que contienen solo progestagenos,
0 contenido bajo de estrogenos.

Reforzar estos métodos:

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

Tuvo un aborto o un parto con un hijo fallecido.

Espaciar lo méas posible el intervalo entre embarazos.

Usar: conddn masculino o femenino més pildora que contienen solo progestagenos,
o pildoras combinadas con contenido bajo de estrgenos, o inyectables combinados
mensuales, o insertar el DIU post aborto si no tiene contraindicaciones para este
procedimiento.

En todos los casos reforzar estas opciones con métodos de barrera, fisicos y
quimicos, en casos de actividad sexual esporadica o multiples compafieros sexuales.

Grupo Il1: Jévenes-Adolescente mujer o varén con hijo(a).

En la joven-Adolescente mujer con hijo vivo.
Espaciar lo mas posible el intervalo entre embarazos.
- 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
(conddn).

- Periodo inter genésico:
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De manera general aplicar los mismos criterios de seleccion que para la mujer
adulta.
- Enel joven- adolescente varén con hijo vivo:
Usar: condon 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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2.1 Tipo de Estudio

El enfoque investigativo fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal (OPS/OMS, 2010) (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012)

2.2 Areade estudio

El estudio fue realizado en el Colegio Moravo secundario del municipio de
Bluefields, Regién Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), Nicaragua. Situado a 365
km de la capital Managua. Este se encuentra ubicado geogréaficamente en la zona Caribe de
Nicaragua, area urbana y rural. Limitando al norte con el municipio de Kukra Hill al sur:
con los municipios de San Juan del Norte y El Castillo, este: Con el Mar Caribe en el
Océano Atlantico, oeste: Con los municipios de Nueva Guinea y El Rama.

2.3 Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 163 adolescentes matriculados en el
nivel de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario del municipio
de Bluefields, (RACCS) en el periodo del 1° enero al 31 marzo del 2019, de acuerdo a
registros académicos de matricula de dicho Instituto, durante el I Semestre del afio 2019.

2.4  Muestra/Criterios de inclusién y exclusién

Para calcular el tamafio de la muestra fue utilizada la siguiente férmula:

No?Z®
(N—-1)e?+ 5227

n:

Donde:

n = el tamafio 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.
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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)

Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo secundario
del municipio de Bluefields, Region Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS) = 163

Donde:

n= (163) (0.5) 2 (1.96) 2

(163-1) (0.05) 2 + [(0.5) 2 x (1.96) 7]

n= 163 x 0.25 x 3.8416

162 x 0.0025) + [0.25 X 3.8416]

n= 156.5452
0.405 + 0.9604

n= 156.5452
1.3654

Tamafo de la muestra (n) = 115 adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria.
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La muestra estuvo conformada por 115 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria del Colegio Moravo secundario, del municipio de Bluefields, (RACCS) en el
periodo del 1° enero al 31 marzo del 2019, establecida de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico, aleatorio simple. Fue utilizado el listado de

control de asistencia de los alumnos del Colegio Moravo Secundario. A cada uno de los

estudiantes se les asign6 un nimero de acuerdo a la hoja de asistencia; posteriormente, cada

namero se escribié en trozos de papel de manera individual por separado, los trozos de

papel se colocaron en una cajita, se mezclaron y fueron extraidos uno por uno hasta

completar el nimero total de la muestra previamente indicada.

Criterios de inclusion:

1. Adolescentes matriculados en cuarto y quinto afio de secundaria, de acuerdo a los
registros académicos.

2. Adolescentes que se encontraban presentes en el momento del llenado del
cuestionario.

3. Adolescentes que estuvieron de acuerdo en el llenado del instrumento de
recoleccion.

Criterios de exclusién:

1. Adolescentes que no asisten de forma regular al Colegio Moravo Secundario

2.5 Tecnicas y procedimientos

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

instrumento de recoleccion de la informacion un cuestionario semi estructurado de

preguntas, el cual fue disefiado, basado en las variables de estudio y los objetivos

especificos de la investigacion.
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Se realizaron visitas a la direccion del Colegio Moravo Secundario del municipio de
Bluefields, RAACS, a los cuales se les inform6 y explicé el tema de investigacion,
indicando los objetivos del mismo y para establecer coordinaciones en los diferentes
momentos del proceso de investigacion.

Se disefio el instrumento de recoleccion de la informacion, con un modelo de cuestionario,
elaborado a partir de informacion recopilada y revisada en investigaciones previas, a nivel
internacional y nacional, y de acuerdo a las lineas de investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, el cual fue coordinado con el tutor de la
investigacion y los autores respectivamente.

La base del cuestionario se elabord acorde al documento de los Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Métodos Anticonceptivos emitido por la Organizacion Mundial
de la Salud en agosto 2016 (OMS, 2015)y a partir de datos revisados del informe final de la
Encuesta de Demografia y Salud 2011/2012 p. 121. Que establece los métodos
anticonceptivos mas frecuentes utilizados por los adolescentes en el pais. (INIDE, 2014).
Antes de la realizacion del cuestionario, se les informo a los adolescentes del presente
estudio, que su participacion era totalmente voluntaria, y que en cualquier momento que no
desearan continuar se podian suspender dicho proceso. Se les indicé que la informacion
obtenida seria utilizada unicamente para fines académicos, manteniendo en todo momento
su anonimato, y que todos estos datos se ratificarian a traves del llenado y la firma del
consentimiento informado respectivamente.

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

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio.
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2. Conocimiento de los adolescentes con respecto a los MAC.

3. Précticas de los adolescentes en relacion a MAC.

4. Fuentes de informacion de los MAC
Posteriormente se procedié a un mecanismo de validacién del instrumento de recoleccion
de la informacidn, a través de la realizacion de una prueba piloto, con la aplicacion del
instrumento de recoleccién de la informacion, dirigida a un nimero de 20 adolescentes (10
del sexo masculino y 10 del sexo femenino), los cuales tienen su residencia en el barrio
Pancasan de la ciudad de Bluefields, y que no asistian al Colegio Moravo Secundario de
Bluefields.
Se realiz6 una evaluacion de los resultados obtenidos, desarrollando una revision, con el
tutor del trabajo investigativo, dentro del proceso de mejoramiento del instrumento de
recoleccion.
Posteriormente se desarrollo el proceso de aplicacion del cuestionario en los adolescentes
participantes en el estudio, se aclararon dudas de términos desconocidos para los
participantes, de acuerdo a su nivel de escolaridad, se promovio que el llenado del
cuestionario fuera llenado de forma correcta y completando cada uno de los items a
evaluar.
2.6 Plan de tabulacion y analisis
Se realizaron 20 preguntas de conocimientos sobre métodos anticonceptivos a los
adolescentes en estudio; en las cuales deberian contestar si, no, . 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.
El total de preguntas tendra un valor de 1 punto por cada respuesta correcta, para luego

asignarsele una puntuacion de:
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- (0-10 preguntas correctas) nivel de conocimiento malo
- (11-15 preguntas correctas) nivel de conocimiento regular
- (16-20 preguntas correctas) nivel de conocimiento bueno

Para evaluar las practicas acerca del uso de métodos anticonceptivos, se seleccionaron un
nimero de 07 preguntas relacionadas al uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

Calificandose en tres categorias de acuerdo a la siguiente escala:

- (5-7 preguntas correctas) nivel de préctica buena
- (4-6 preguntas correctas) nivel de préctica regular
- (0-3 preguntas correctas) nivel de préactica mala

Los resultados obtenidos se procesaron en una base de datos, donde fueron incluidos,
procesados y analizados las 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
univariable y multivariable. Se utilizé el programa de OFFICE 2015 para la redaccion del
informe y su debida presentacion.
La informacion obtenida se resumié en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en
numeros y porcentajes, para lo siguiente:

1. Caracteristicas socio demograficos.

2. Conocimientos sobre MAC

3. Fuentes de informacion respecto a los MAC

4. Actitudes respecto a los MAC

5. Practicas respecto a los MAC.
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Se realiz6 el siguiente entrecruzamiento de variables:

1. Edad versus conocimientos
2. Sexo versus conocimientos
3. Religion versus conocimientos
4. Estado civil versus conocimientos
5. Nivel de escolaridad versus conocimientos
6. Procedencia versus conocimientos
7.  Edad versus practicas
8.  Sexo versus préacticas
9.  Religion versus practicas
10. Estado civil versus préacticas
11. Nivel de escolaridad practicas
12. Conocimientos versus actitud.
13. Conocimientos versus practica
2.7 Enunciado de las variables por objetivos
A. Variables relacionadas al objetivo especifico # 1: Caracterizar
sociodemograficamente a los adolescentes en estudio.
a. Edad.
b. Sexo.
c. Religion.
d. Estado civil.
e. Nivel de escolaridad.

f. Procedencia.
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. Variables relacionadas al objetivo especifico # 2: Determinar el conocimiento
en métodos anticonceptivos en la poblacién en estudio.

Conceptos generales de los MAC.

Reacciones adversas de los MAC.

Ventajas y desventajas de los MAC.

Uso de los MAC.

Accesibilidad de los MAC.

. Variables relacionadas al objetivo especifico # 3: Describir las practicas de los
adolescentes estudiados, sobre los métodos anticonceptivos

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

Disposicidn de recibir consejeria en el futuro sobre MAC

. Variables relacionadas al objetivo especifico # 4: Identificar la fuente de
informacion de los adolescentes en estudio

Numero de adolescentes que recibieron informacién

Lugar y/o institucion donde recibié la informacion

Tipo de informantes



d. Tipos de mensajes recibidos

e. Medios de comunicacion utilizados

f. Calidad de informacién recibida

2.8 Operacionalizacion de Variables
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Variable Concepto Indicador Escala/valor

Edad Numero de afios | Afios cumplidos 15 - 16 afios.
transcurridos  desde el 17 - 19 afios.
nacimiento hasta el
momento del estudio

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

Nivel de Es el nivel académico méas | Ultimo nivel alcanzado Cuarto afo.

escolaridad alto Quinto afio
alcanzado hasta el
momento de
llenar el cuestionario

Estado civil Situacion  conyugal o | Estado conyugal Soltero
condicién de un individuo Casado
en lo referente a su relacion Unidn Libre
de pareja

Religion Doctrinas constituidas por | Préctica religiosa Catdlica
un conjunto de principios, Evangélica
creencias y practicas en Otras
torno a cuestiones de tipo
existencial, moral,
sobrenatural

Procedencia Area geografica de donde | zona geogréafica Urbano
procede el adolescente Rural
participante en el estudio

Conceptos Informacion bésica del Son sustancias quimicas | Si

generales de | adolescente acerca de que ayudan a la pareja a | No

MAC MAC decidir  cuantos  hijos

quieren tener

El aparato DIU o T de
cobre es un MAC

El condén, las pastillas
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son MAC
La PPMS esun MAC
Reacciones Conocimiento del Los MAC engordan y dan | Si
adversas de | adolescente en relacion a vomitos No
MAC las reacciones adversas del | Los MAC dan mucho
uso de MAC dolor de cabeza
Ventajas y | Conocimiento de los Los MAC son | Si
desventajas de | adolescentes con respecto a | medicamentos que sirven | No
MAC las ventajas y desventajas | para prevenir embarazos
de los MAC Los MAC sirven para
prevenir infecciones de
transmision sexual
Los MAC regulan la
menstruacion
El conddn es ideal para
prevenir infecciones de
transmision sexual
Los MAC disminuyen el
deseo sexual
Uso de los | Conocimiento del Los MAC o utilizan | Si
MAC adolescente acerca del uso | todas las mujeres que | No
de los MAC desean planificar
Los MAC lo usan los
adolescentes para
prevenir embarazos
El condon se coloca antes
de iniciar la relacién
sexual
Usando MAC se tienen
relaciones sexuales sin
preocupacion
La PPMS se toma antes
de las 72 horas después de
haber tenido relaciones
sexuales
La inyeccion
depoprovera se aplica
cada 3 meses exactamente
Accesibilidad de | Conocimientos de los Los MAC son gratis y | Si
los métodos | adolescentes en relacion al | accesibles No
anticonceptivos | acceso de los MAC Todos los MAC se hayan
disponibles en el centro
de salud
¢Has tenido Antecedente del Porcentaje de Si
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relaciones adolescente de relaciones adolescentes No
sexuales? sexuales
Inicio de vida Edad de inicio de afos 10-12 afios
sexual activa relaciones sexuales por el 13-15 afios
adolescente 16-19 afios
Uso de métodos | Antecedentes de usar MAC | Porcentaje de Si
anticonceptivos | en su primera relacién adolescentes con uso de No
en tu primera sexual MAC
relacion sexual
Tipo de método | Es el tipo de MAC Tipo de MAC utilizado Condon
anticonceptivo | utilizado por el adolescente Pastillas
utilizado en la durante su primera relacion Inyeccion
primera relaciéon | sexual PPMS
sexual
NUmero de Es el nimero de NUmero de compafieros Uno
comparieros comparieros sexuales con | sexuales Dos
sexuales los que tuvo relaciones Tres
sexuales el adolescentes Mas de tres
¢Actualmente Relaciones sexuales Porcentaje de Si
tienes relaciones | actualmente adolescentes con No
sexuales? actividad sexual en el
presente
Si tienes Frecuencia de uso de MAC | Frecuencia de uso de Siempre
relaciones al momento del estudio MAC Frecuentemente
sexuales, ¢estas Ocasional
usando algun Nunca
método
anticonceptivo?
¢Has recibido Antecedentes de recibir Porcentaje de Si
consejeria sobre | consejeria acerca de MAC | adolescentes que recibié | No
métodos por parte del adolescente al | consejeria
anticonceptivos? | momento del estudio
¢Cuéndo fue la | Tiempo de realizacion de Tiempo en meses Hace un mes

ultima vez que
recibiste

ultima consejeria de MAC
por parte del adolescente al

Hace 6 meses
Hace 12 meses

consejeria? momento del estudio Mayor de 12
meses

¢Estarias Disposicidn de recibir Porcentaje de Si

dispuesto a consejeria en el futuro adolescentes con No

recibir intencion de recibir

consejeria consejeria en el futuro

acerca de

métodos

anticonceptivos

en un futuro?

Informacion Antecedentes de recibir | Nimero de adolescentes | Si
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sobre los MAC | informacién de parte de los No
adolescentes

Lugar y/o | Sitio o localizacion donde | Lugar o sitio Calle

institucién se recibié el adolescente Colegio

donde se ha|recibi6 la informacién Centro de salud

obtenido la | sobre MAC Farmacias

informacion En el hogar

Personas o Informantes que brindaron | Persona que brind6 la Amigos

informantes que | informacion acerca de | informacion Médico

brindaron la MAC a los adolescentes Enfermera

informacién participantes del estudio Maestros

acerca del Padres

MAC

Tipos de | Mensajes principal | Mensaje principal Son utilizados

mensajes acerca | recibido acerca de los para evitar los

de la | MAC embarazos

informacion Su uso

sobre los MAC previene el
cancer
Todos los
adolescentes
con actividad
sexual  deben
utilizar MAC
Solo deben
utilizarse  por
las mujeres

Medios de Medios de difusion de la | Medio de informacion TV

comunicacion comunicacién de donde se | utilizado Internet

utilizados para | obtuvo informacién sobre Libros

la obtencion de | MAC Radio

la informacion Revistas

acerca del

MAC

Calidad de la | Evaluacion del adolescente | Calidad de la informacion | Me explicaron

informacion sobre la calidad de la | recibida con lenguaje

recibida acerca | informacion recibida sobre sencillo

de los MAC MAC No entendi

nada de lo que
me explicaron
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2.9  Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos de los adolescentes del presente estudio, establecidos en
la Declaracion de Helsinki del afio 1989, por la Asociacion Médica Mundial (AMM), asi
como la constitucion politica y en las leyes de la Republica de Nicaragua (Ley 287).
(Mazzanti Di Ruggiero, 2011). Manteniendo su anonimidad, se les di6 a conocer los
objetivos del estudio y en todo momento se resguardd la seguridad de los datos. Cada uno
de los estudiantes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo secundario,
municipio de Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS),
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 informacién en el &mbito académico.
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3.1 Resultados

En el estudio sobre conocimientos, actitudes y précticas acerca de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo del 1° de enero al 31 de
marzo de 2019, se encontraron los siguientes resultados:

En las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes, la edad se registr6 de 15
a 16 afios en un 44.3% (51 estudiantes), y de 17 a 19 afios 55.7% (64), de los cuales 52.2%
(60) fueron de sexo masculino y 47.8% (55) de sexo femenino. La escolaridad estuvo
representada por estudiantes que cursaban 4° afio de secundaria, en un 55.7% (64) y 5° afio
de secundaria 44.3% (51). El estado civil mostro que el 83.5% (96) estaban solteros, el
7.8% (9) estaban casados, y 8.7% (10) en union libre. En cuanto a la religion el 39.1% (45)
eran catdlicos, 26.1% (30), el 31.3% (36) pertenecian a la religion morava y el 3.5% (4)
pertenecian a otras religiones. Con respecto a la procedencia el 71.3% (82) tenian
procedencia urbana y el 28.7% (33) tuvieron procedencia rural. (Tabla 1)

El 73.9% de los adolescentes encuestados determind que los métodos
anticonceptivos son sustancias quimicas que ayudan a la pareja a decidir el nimero de
hijos que desea tener, el 87.0% identifico que el DIU es un método anticonceptivo, el
89.6% indico que el conddn vy las pastillas son métodos anticonceptivos, el 72.2% dijeron
que la pastilla “de la mafiana siguiente” se consideraba un método anticonceptivo,
solamente el 20.9% sefial6 que dicha afirmacion era incorrecta. (Tabla 2)

Con respecto a las reacciones adversas de los métodos anticonceptivos, el 72.2% de
los adolescentes encuestados respondio que los métodos anticonceptivos dan vomitos y
engordan, y un 55.7% respondieron que los métodos anticonceptivos daban mucho dolor de

cabeza. (Tabla 3)
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En cuanto al conocimiento sobre las ventajas de los métodos anticonceptivos:

El 73.9% considerd que los métodos anticonceptivos (MAC) son medicamentos
que sirven para prevenir embarazos, un 60.0% respondi6é que los métodos anticonceptivos
previenen enfermedades de transmision sexual; €l 44.3% respondieron que los MAC
regulan la menstruacion. EI 78.3% indicd que el condon es ideal para la prevencién de
infecciones de transmision sexual. El 46.1% de los adolescentes indicaron que los métodos
anticonceptivos disminuyen el deseo sexual. (Tabla 4)

Sobre el conocimiento del uso de métodos anticonceptivos (MAC):

Un 77.4% de los adolescentes encuestados sefialé que los MAC los utilizan los
adolescentes para la prevencion de embarazos. Un 68.7% de los encuestados respondid
negativamente a la afirmacion de que el mismo condén puede usarse varias veces, un
74.8% sefialaron el conddn debe colocarse cuando el pene se encuentra erecto. EI 48.7% de
los encuestados indico que al utilizar los metodos anticonceptivos se tienen relaciones
sexuales sin preocupacion. Solamente un 59.1% indicaron que las pildoras para la mafiana
siguiente 8(PPMS) se deben tomar antes de las 72 horas luego de haber tenido relaciones
sexuales. ElI 67.0 % respondié que la inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses
exactamente. (Tabla 5)

Sobre el conocimiento de la accesibilidad a los métodos anticonceptivos (MAC):

El 83.5% de los adolescentes respondieron de forma afirmativa que los MAC son
gratis y faciles de obtener. Asi mismo el 78.3% del grupo encuestado indicé que los MAC
se encuentran disponibles en el centro de salud. (Tabla 6)

Con respecto al nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de forma general
se encontro que el 76.5% tuvieron un nivel de conocimiento Bueno, el 15.7% un nivel de

conocimiento regular y el 7.8% (20) obtuvieron un nivel de conocimiento malo. (Tabla 7)
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Con respecto a la pregunta que si ya habian tenido relaciones sexuales, el grupo de
Adolescentes, que Si en un 73.0%, y el 27.0% negaron haber tenido relaciones sexuales.

En relacién a la Edad de Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA), del total de los 84
adolescentes que tenian relaciones sexuales, el 11.9% tuvieron el inicio a la edad de 12-14
afios, el 60.7% entre los 15-16 afios, y un 27.4% entre los 17-19 afios. (Tabla 8 y 9)

En relacion a la pregunta si los adolescentes habia utilizado métodos
anticonceptivos en la primera relacién sexual, inicamente el 38.1% indicaron que si habian
utilizado métodos anticonceptivos, y el 61.9% negaron haberlos utilizado. (Tabla 10)

Del total de los jovenes que indicaron que habian utilizado métodos anticonceptivos
que representaron un total de 32 adolescentes, al preguntarles acerca del tipo de método
anticonceptivo utilizado, el 93.8% utilizaron el conddn, un 68.8% sefialaron haber utilizado
anticonceptivos orales, un 46.9% utilizaron inyectables, y el 84.4% utilizaron pildoras para
la mafana siguiente (PPMS). Con respecto al nimero de comparieros sexuales de los
adolescentes con préacticas sexuales, en el 88.1% de los encuestados sefialé que solamente
tenia 1 solo compariero sexual, el 9.5% tenian 2 comparieros sexuales. (Tabla 11y 12)

Con respecto a la préactica de relaciones sexuales en la actualidad, un 82.1% de los
adolescentes sefiald que mantenia relaciones sexuales en la actualidad, y en el 17.9% se
determind que no tenian relaciones sexuales. En relacion a la frecuencia del uso de MAC en
la actualidad, los adolescentes indicaron que en el 60.7% de los casos utilizaban de forma
ocasional (2/10) los métodos anticonceptivos, seguidos de la opcién de que nunca
utilizaban métodos anticonceptivos (17.9%) en sus relaciones sexuales (0/0).

(Tabla 13y 14)
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Con respecto a la disposicion de utilizar en el futuro MAC, en el 82.6% de los
encuestados indicaron que estaban dispuestos al uso de los MAC respectivamente. Con
respecto a los antecedentes de recibir consejeria acerca de los métodos anticonceptivos de
parte de los adolescentes, un 84.3% habian recibido consejeria al momento de la encuesta,
y solamente un 15.7% negaron haber recibido la informacion. (Tabla 15y 16)

Del total de jovenes que indicaron haber recibido consejeria sobre métodos
anticonceptivos, un 11.3% lo habian recibido en un mes antes de la presente encuesta. Un
50.4% en un periodo de 6 meses previo al momento de la encuesta. Un 26.1% habian
recibido la consejeria en un periodo de mas de una afio, en relaciéon al momento de la
encuesta. Un 12.2% lo habian recibié en un periodo de un afio antes de la encuesta.

(Tabla 17)

Con respecto al Nivel de Practica que tienen los Adolescentes de forma general se
encontrd que el 32.1% tuvieron un nivel de practica Buena, el 16.7% un nivel de practica
regular y el 51.2% obtuvieron un nivel de practica mala. (Tabla 18)

Caracteristicas sociodemogréaficas vs nivel de Conocimiento sobre MAC:

Con respecto a la edad de los adolescentes, en relacion al nivel de conocimiento
segun los grupos etarios se obtuvo como resultado que de 17 a 19 afios, en un 81.3% tienen
un nivel de conocimiento bueno, y en el 70.6% fue bueno en el grupo de 15 a 16 afios. En
relacion al sexo de los adolescentes, de acuerdo al nivel de conocimiento, el sexo femenino,
se presentd en el 87.3% fue bueno, y en el sexo masculino el comportamiento fue del
66.7%. Con respecto al nivel de escolaridad de los adolescentes, con relacion a su nivel de
conocimiento, se obtuvo un mejor comportamiento en los adolescentes que cursaban el
quinto afio de secundaria con el 82.3% del nivel de conocimiento bueno, y en el grupo de

cuarto ano el nivel de conocimiento bueno fue del 71.9%.
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En relacién al estado civil de los adolescentes, los que indicaron estar solteros son
los que presentaron un mejor comportamiento con respecto a la calidad del conocimiento,
donde en un 78.1% presentaron un nivel de conocimiento bueno, el grupo de adolescentes
casados el nivel de conocimiento fue bueno en el 66.7%, y en el grupo de union libre el
nivel de conocimiento fue bueno en el 70.0% del grupo encuestado. Con respecto a la
religion de los adolescentes, los estudiantes que profesaban la religion catdlica, presentaron
88.9% un nivel de conocimiento bueno, la religion evangélica, un 76.7% tienen un nivel de
conocimiento bueno, la religion morava presentaron en el 66.7% un nivel de conocimiento
bueno; En relacion a la procedencia de los adolescentes los de procedencia urbana
presentaron un nivel de conocimiento bueno en el 80.5%, mientras que los de procedencia
rural tuvieron un nivel de conocimiento del 66.7%. (Tabla 19)

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de practicas sobre MAC:

Con respecto a la edad de los adolescentes, en relacion al nivel de practica el grupo
de 17 a 19 afios presentd un porcentaje de buena practica en el 38.6% del grupo etario, y el
de 15 a 16 afios solamente presentd un 25.0% de buena practica. EI grupo que presento
mayor frecuencia de mala préactica fue el de 15 a 16 afios con el 62.5% respectivamente. En
relacion al sexo de los adolescentes, el que tuvo mejor comportamiento fue el sexo
femenino, con el 38.5% de buena practica, comparado al 26.7% del sexo masculino. Con
respecto al nivel de escolaridad los datos obtenidos de los estudiantes del quinto afio con el
43.3% que presentaron una buena practica, y el grupo de cuarto afio presento un 23.4% de
buena practica. En relacion al estado civil de los adolescentes, los que indicaron estar
casados, presentaron en un 44.5% (2) un nivel buena préctica, en relacion a los estudiantes
que eran solteros, un 30.8%. Con respecto a la religion de los adolescentes, los estudiantes

que profesaban la religion evangélica, fueron los que tuvieron un mejor comportamiento de
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buena préactica con el 39.1% respectivamente. En relacién a la procedencia de los
adolescentes, se encontrd que los de procedencia urbana tuvieron un nivel de préctica buena
en el 33.9% del grupo, comparandolo al 28.0% del grupo de procedencia rural con un nivel
de préctica buena. Con relacion a la mala practica el grupo de adolescentes que presentd
mayor frecuencia fue el de procedencia rural con el 56.0% respectivamente. (Tabla 20)

Nivel de conocimiento vs nivel de préctica:

Dentro del grupo de adolescentes con antecedentes de practicas (84), se evidencio,
dentro del grupo de adolescentes que se agruparon dentro del nivel de conocimiento bueno,
acerca de los métodos anticonceptivos, que el 38.1% presentaron un nivel de buena
practica, en el 14.3% presentaron un nivel de practica regular, y en el 47.6% de los jovenes
que tienen un nivel de conocimiento bueno presentaron un nivel de mala practica, Dentro
del grupo de adolescentes con un nivel de conocimiento regular, se encontro en un 16.7%
un nivel de practica buena, en el 33.3% presentaron un nivel de practica regular, y en el
50.0% tuvieron un nivel de mala practica. Del mismo modo, los que tienen un nivel de
conocimiento malo, se encontro en el 11.1% tuvieron una buena préactica, se encontro en un
11.1% un nivel de préactica regular, y en el 77.8% presentaron una mala practica. (Tabla
21)

Respecto a la fuente de informacién sobre MAC:

El 81.7% de los adolescentes encuestados indicaron que habian recibido
informacion acerca de los métodos anticonceptivos. Con respecto a la institucion, en el
93.6% de la poblacion muestral determind que la principal institucién donde habian
recibido la informacion sobre MAC fue le centro de salud. Siendo los principales
informantes los amigos con el 89.4%, cuyo mensaje principal fue que los MAC son

utilizados para evitar los embarazos con el 92.6%, y el principal medio de comunicacion
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utilizado por los adolescentes fue el INTERNET con el 95.7%, siendo la calidad de la
informacion catalogada como una explicacion con un lenguaje sencillo con el 84.0%.

(Tabla 22y 23)
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3.2  Discusion de resultados

El manejo responsable sobre el uso de métodos anticonceptivos requiere de
informacion detallada y actual sobre los mismos, un acceso permanente libre de prejuicios
y mitos, para posibilitar la decision del individuo y la pareja de gozar una sexualidad sana y
planificar el momento idéneo de cada embarazo.

Al analizar la mayor frecuencia por grupo de edad la distribucion de los
adolescentes se present6 dentro del grupo de 17 a 19 afios en un 55.7%, prevaleciendo el
sexo femenino con un 47.8%, estos resultados son coincidentes con estudios
internacionales realizados en Colombia (Toro Ruidaz & Barrios Keydis, 2018) Chile
(Hernandez, Velasquez, & Pinzon , 2017) y México (Sanchez-Meneses, Davila-Mendoza,
& Ponce-Rosas, 2015), asi como estudios realizados previamente en el pais, (Guerrero
Siezar, 2016) (Martin Escobar, Gutiérrez Vallecillo, & Lopez Fonseca, 2019) en los cuales
han revelado un comportamiento similar, marcando una tendencia hacia el sexo femenino,
debemos recordar que la poblacion femenina de Nicaragua ha mantenido una constante
prevalencia en relacion a la poblacion general, como lo demuestran los diferentes censos
poblacionales realizados en el Nicaragua.

La mayor frecuencia en relacion al nivel de escolaridad estuvo concentrada en el
cuarto afio de secundaria, efecto motivado sobre todo por el proceso de masificacion de la
gratuidad a la educacién impulsada en los dltimos afios, generando un ambiente de
confianza por parte de los padres de familia, ademas que las diferentes modalidades de
secundaria, han fortalecido el hecho que los jovenes al tener mayor acceso a la educacion,
se promueve su integracion cada dia mas al sistema educativo del pais, el nivel de
escolaridad han sido indicados como factores importantes para el buen manejo del uso de

los métodos anticonceptivos, instituciones como OMS (OMS, 2018), han sefialado que en
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los paises en vias de desarrollo es donde se presenta de forma més frecuente dificultades
con respeto al acceso de los métodos anticonceptivos y un mal uso de los mismos sobre
todo por la falta de conocimientos en la poblacién adolescente.

La religion catolica sigue prevaleciendo en el grupo de jovenes adolescentes, sobre
todo por el efecto tradicional de valores culturales de la familia nicaragiiense, esta
informacion se correlaciona en estudios revisados a nivel de América Latina, en paises
como Per( (Carranza Manrique, y otros, 2015) (Chua, 2013), Colombia (Fundacion
Huesped-UNICEF Colombia, 2012), destacando el hecho que la religién evangélica poco a
poco va ocupando un lugar mas preponderante en la comunidad, lo que ha hecho que en el
presente estudio se observd casi con igual proporcién en el grupo de estudio. Estudios
demograficos han sefialado que en algunos municipios la religion evangeélica prevalece por
encima de la catolica (Montalvo, 2014).

Durante la evaluacion del conocimiento de los métodos anticonceptivos fue
llamativo que el conddn es dentro del ambiente del adolescente, el de mayor y mejor
conocimiento abarcando hasta un 89.6% de la poblacion adolescente, esto se debe
posiblemente a que existe una mayor publicidad dentro del manejo y buen uso del conddn
sobre los demas métodos de planificacion familiar, por otro lado para este grupo de la
poblacion existe un mayor y mejor acceso a la obtencién de los mismos, ademas que existe
una red de Organizaciones que realizan facilidades para su obtencién y el suministro
masivo en instituciones o actividades donde los adolescentes se desarrollan (MINSA, 2015)
(FNUAP, 2015) (Hernandez, Velasquez, & Pinzon , 2017).

Un punto muy importante a tomar en cuenta es que por parte del ambito familiar se
ha mantenido hasta este momento un distanciamiento condicionado sobre todo por los

mitos, tabues y prejuicios que dominan la cultura nicaragiiense. Esto provoca que los
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niveles de seguridad que se necesitan dentro de las practicas de los adolescentes, tengan
limitaciones, provocando dentro de la poblacion que no maneja de forma adecuada la
informacion acerca de los métodos anticonceptivos, malas practicas y una mayor
exposicion de los jovenes ante muchos peligros a su salud (FNUAP, 2015) (Maddaleno. M,
2003).

Los adolescentes que manejan de forma adecuada el acceso de los métodos
anticonceptivos saben que teniendo un mejor acceso a los métodos anticonceptivos lograran
mejorar los indices de seguridad, evitando sobre todo embarazos no deseados y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) (Guerrero Siezar, 2016). Falta
mejorar la conciencia de la importancia acerca del uso de los métodos anticonceptivos para
el mantenimiento de una salud sexual y reproductiva 6ptima en donde el ndcleo familiar
adquiere un rol importante (Arias, 2014).

El conocimiento sobre el buen uso y manejo de los métodos anticonceptivos brinda
a los adolescentes empoderamiento, y logran desarrollar en ellos un nivel de
responsabilidad con respecto a su rol dentro de la pareja, asi como los riesgos que conlleva
una relacion sexual sin previa educacion en este tema de gran polémica y curiosidad en los
adolescentes, y del mal uso de dichos métodos (Arias, 2014).

Los amigos y el internet son las principales fuentes de informacion acerca de los
métodos anticonceptivos, referidos por el grupo de adolescentes en estudio, hechos que
concuerdan con estudio realizados en diferentes partes de nuestro pais, (Guerrero Siezar,
2016) (Martin Escobar, Gutiérrez Vallecillo, & Lopez Fonseca, 2019), condicionado por el
desarrollo de la tecnologia, asi como un proceso de masificacion al acceso de la misma, y
en cuyo ambiente el adolescente se desarrolla con sus pares y discute los temas que denotan

para él una gran importancia (Martin Escobar, Gutiérrez Vallecillo, & Lopez Fonseca,
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2019) (Rios Jimenez & Gonzalez Garcia , 2019). En la adolescencia el tiempo de calidad de
los adolescentes ha sido indicado que con mayor tiempo por excelencia lo disfruta con sus
amigos, investigadores han sefialado que en muchas ocasiones esto provoca que la calidad
de la informacién presente limitaciones y frecuentemente expone la sexualidad en forma
distorsionada, debido sobre todo a que los jovenes creen que el compartir determinados
sitios de internet garantizard una informacion de calidad (Beltran, 2017) (UNFPA, 2015).

Un dato relevante es que el manejo de los adolescentes implica muchas
particularidades, sobre todo por los constantes cambios en su vida y ambiente escolar y
familiar. Asi mismo el adolescente piensa que tiene el control total de su vida y de su
pareja. Provocando dificultades con respecto a la disposicion de su persona para el buen
uso y manejo de los métodos anticonceptivos, creyendo que tienen la total seguridad para
evitar complicaciones en sus relaciones sexuales. (UNFPA, 2015) (OMS, 2018).

El sector salud tiene adn limitaciones para implementar y desarrollar un verdadero
programa dirigido hacia los adolescentes, tomando en cuenta todas las nuevas herramientas
tecnologicas, asi como el impulsar grupos y locales donde los jovenes se retunan a fin de
exteriorizar y aclarar todas sus dudas alrededor de una sexualidad sana, sobretodo evitando
el estigmatismo hacia los més jovenes y nifios, impulsando una vision mas objetiva y clara
de parte de los padres, dentro de un proceso de integracion continuo como parte del
desarrollo normal y bioldgico de los seres humanos (MINSA, 2015) (OMS, 2012).

El 76.5% del total de los adolescentes encuestados en general tiene un conocimiento
bueno, esto probablemente se deba a la participacion activa del Ministerio de Educacion
(MINED) y MINSA, al desarrollo de campafias de sensibilizacién sobre el uso de los
métodos anticonceptivos, con un papel activo de los adolescentes, ya que indican una

actitud favorable de manera general en el 73.9% del grupo de estudio hacia los métodos
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anticonceptivos. Este comportamiento de parte de los adolescentes se relaciona a datos
obtenidos a estudios nacionales realizados anteriormente en Managua (Guerrero Siezar,
2016) y Nagarote (Martin Escobar, Gutiérrez Vallecillo, & Lopez Fonseca, 2019)
respectivamente, sobre todo en relacion al reconocimiento del derecho que poseen los
adolescentes a utilizar los métodos anticonceptivos. El problema social es que pese a
demostrar un nivel de actitud favorable bastante importante, en el momento de las précticas
sexuales sobre el buen uso de los métodos anticonceptivos, en su mayoria tienen malas
practicas en su desarrollo (Cha, 2013) (Hernandez, Velasquez, & Pinzén , 2017).

Con respecto a las préacticas, un dato importante fue el hecho de que los
adolescentes han desarrollado una mayor seguridad con respecto al acceso a la obtencion de
los métodos anticonceptivos, lo que demuestra que el proceso de informacion y
capacitaciones acerca del tema ha venido desarrollando un mejor proceso de la adquisicion
de conocimientos necesarios para un mejor manejo de las técnicas de anticoncepcion dicha
informacion ya habia sido determinada por referencias de la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2018 (OMS, 2018).

Ya que en un inicio los jovenes dentro de la relacion de la pareja quieren asumir un
nivel de responsabilidad y si lo hace lo asume con mucho temor. Sin embargo vemos que
esta responsabilidad la lleva mayormente la mujer, donde poco a poco el sexo masculino va
adquiriendo un rol mas importante (UNFPA, 2015) (INIDE, 2014).

Estudios analizados a nivel internacional en paises de américa Latina como México
(Beltran, 2017), Colombia (Rengifo-Reina, Cérdoba Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012)
y Perl (Chu, 2013), han indicado que son las mujeres adolescentes que buscan y asumen
un rol responsable en el momento del conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos.

Sin embargo prevalece el machismo histérico de que sea la mujer quien cargue con dicha
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responsabilidad al momento del uso de un método anticonceptivo o de quien experimente la
mayoria de incomodidades sean estas de indole social, fisico o emocional.

En lo que respecta al inicio de vida sexual activa en los adolescentes, del presente
estudio se encontré que el 73.0% de los jovenes ya habian tenido relaciones sexuales,
donde se observo una marcada prevalencia en el grupo de edad entre 15 a 16 afios con un
55.9%, dichos datos se correlacionan a nivel de estudios realizados en Ecuador
(Santisteban, 2016) Colombia (Fundacion Huesped-UNICEF Colombia, 2012) (OMS,
2019).

En Nicaragua la mitad de la poblacion es menor del5 afios, de acuerdo a ENDESA
2011-12 el inicio de vida sexual prevalece entre los 15 a 17 afios; cifra que aumenta hasta
maés del 90% en los varones. Estos datos concuerdan con el estudio de Picord y Bernard
donde los adolescentes en estudio habian tenido sus primeras relaciones sexuales en un
promedio de 15 a 16 afos de edad. (INIDE, 2014)

El inicio de relaciones de manera precoz en los adolescentes es lo que conlleva a las
altas tasas de embarazos no deseados y a la transmision de enfermedades ya que las inician
sin un conocimiento adecuado y si lo tienen no lo ponen en practica de la mejor manera por
falta de una educacion sexual en esta etapa. En el presente estudio mas del 50.0% de los
adolescentes tuvieron una mala practica en relacion al uso y manejo de los métodos
anticonceptivos.

Llama la atencién que nuestro pais a pesar del desarrollo alcanzado en los servicios
de salud, con un excelente nivel que permite garantizar que los adolescentes terminen la
ensefianza media y una cifra importante continta estudios a nivel superior, no escape de

esta problematica global que vive hoy en dia el adolescente, incluyendo a jovenes de nivel
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socioecondmico mas elevado que la mayoria de adolescentes en nuestro pais (UNFPA,
2015) (NIH, 2004) (Beltran, 2017).

La mayoria de los encuestados no utilizd6 métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual (61.9%) indicando que la primera experiencia sexual de los adolescentes se
realiza en una panoramica insegura y falta de conocimientos sobre las posibles
consecuencias no deseadas que van desde ITS hasta truncar sus metas por un embarazo no
deseado ni planeado como se demuestra en la literatura revisada. (Arias, 2014) (CEPAL,
2007) (OPS, 2019) (Rios Jimenez & Gonzalez Garcia , 2019).

El criterio personal de los adolescentes acerca de las relaciones sexuales
programadas o planificadas es el hecho de que las mismas pierden su valor al no ser
espontaneas y la principal razén por la cual no usaban métodos anticonceptivos es
precisamente porque no habian considerado la posibilidad de tener relaciones sexuales, lo
que determina el hecho de considerar la utilizacion de anticonceptivos como un tema sin
importancia y que resta espontaneidad a la relacion (OMS, 2018)

Por otro lado se mantiene una actitud negativa hacia los métodos anticonceptivos al
considerar que pueden fallar mucho asi como que impiden que se disfrute plenamente de la
relacion. A esto habria que afadir la elevada tasa de sujetos que reconocen sentir vergienza
cuando van a comprar preservativos (CEPAL, 2007) (INIDE, 2014) (Martin Escobar,
Gutiérrez Vallecillo, & Lépez Fonseca, 2019)

Dentro del grupo de jovenes que utilizaron métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual, la mayoria utilizo el condon con un 93.8% lo que concuerda con los datos
de que el mayor conocimiento de los adolescentes es acerca del conddn, la informacion en
los estudios revisados asi lo confirman tanto en paises de América Latina (Carranza

Manrique, y otros, 2015) (Rengifo-Reina, Cérdoba Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012)
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(Santisteban, 2016) como las investigaciones realizadas en el pais (Velverde & Corea,
2013) (Guerrero Siezar, 2016). y se da mayor uso de este en la primera relacion ya que los
adolescentes no se preparan para esta por lo que no planifican con anterioridad consultando
por los otros tipos de métodos.

Otro dato es que la PPMS fue utilizada en un 84.4% de los casos, demostrando que
los jovenes, en el ambiente de inseguridad donde realizan las relaciones sexuales, los
condiciona y promueve el hecho de la utilizacion de mas de un método en algunos casos, y
que la mayoria de las mujeres pese al uso del condén tambien utilizaron la pildora para la
marfiana siguiente, datos suministrados por ENDESA 2011/12 se relacionan estrechamente
a los que se encontraron en el presente estudio (INIDE, 2014).

Se reporta que solamente el 9.5% de los adolescentes, utilizaban metodos
anticonceptivos siempre, 1o que indica que el manejo de los métodos anticonceptivos fue
bastante deficientes en relacion a las practicas que mantienen los adolescentes en sus
relaciones sexuales con sus parejas, esto puede determinar que poseen un conocimiento
basico acerca de los MAC, logrando limitar una mejor conciencia acerca de las practicas de
riesgo, asi como las medidas de prevencion necesarias que tienen a la mano, promoviendo
el desarrollo de un ambiente de salud sexual y reproductiva, de forma segura y placentera.

Al analizar el nivel de practica de los adolescentes, se determind que el 51.2% de
ellos habian presentado un nivel de practica mala. Dichos resultados demuestran que los
adolescentes mantienen todavia un nivel de poca responsabilidad acerca de su sexualidad
no asumiendo una participacién mas efectiva en relacion a los métodos anticonceptivos
dentro de un ambiente seguro, los datos obtenidos permitieron identificar que a pesar de los
conocimientos e informacion con que cuentan los jovenes, aln siguen teniendo problemas

al aplicar algunas préacticas sexuales, estos datos se relacionan a los encontrados en Per(
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(Carranza Manrique, y otros, 2015) Colombia (Herney, 2012) y en estudios dentro del pais
(Rios Jimenez & Gonzalez Garcia , 2019).

Otros dato importante es que aunque en su mayoria habian recibido consejeria sobre
el uso y manejo de los métodos de planificacion familiar (84.3%), dicha consejeria no esta
siendo bien captada o no se les estd brindando de la mejor manera a los adolescentes. Un
aspecto importante es que los encuentros de las parejas adolescentes son esporadicos, no
planificados ni vistos con un enfoque de responsabilidad (Beltran, 2017), lo que lleva a una
falta de planificacién sobre medidas preventivas al momento de presentarse el contacto
sexual. y mas preocupante es que en grupos importantes de adolescentes el
desconocimientos sobre las técnicas y métodos de planificacién familiar son totalmente
desconocidos (INIDE, 2014) (OMS, 2018) (UNFPA, 2015).

Los resultados presentados demuestran que la edad y escolaridad son factores muy
importantes que influyen en el conocimiento de los métodos anticonceptivos, asi mismo a
mayor nivel escolar alcanzado mejoraba notablemente las actitudes hacia un buen manejo
de los métodos posiblemente debido a que existe una mejor conciencia sobre el rol de la
pareja como responsables de una practica sexual segura y planificada (MINSA, 2015)

Un fendbmeno muy importante es que los resultados obtenidos indicaron que el
momento de evaluar el nivel de préctica de los adolescentes, los jovenes que tenian mayor
edad, y mayor escolaridad, presentaron un nivel mayor de una buena practica. El desarrollo
de una mayor responsabilidad probablemente se deba a la adquisicion de nuevas
herramientas en su desarrollo, logrando integrarlas a su vida diaria, lo que incluye el gozar
de una salud sexual y reproductiva sana y responsable a su sexualidad y la de su pareja
(Berenice, 2016) (Chu, 2013) (OMS, 2011). Se encontrd una relacién directa entre el nivel

de conocimiento y las actitudes que reflejé que los adolescentes, presentan una mejor
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calidad en la actitud hacia el manejo de los métodos anticonceptivos. este dato importante
debe de ser motivador del desarrollo de planes de intervencion educativa para que con un
trabajo organizado se logre impulsar campafias de educacion sexual y reproductiva de
manera objetiva, con un seguimiento constante, haciendo que el ambito familiar participe
de manera activa, motivando a los adolescentes a desarrollar acciones de responsabilidad y

disciplina que mantengan un ambiente de calidad de vida de manera constante.
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3.3 Conclusiones

1. La mayoria de los Adolescentes tenian edades comprendidas entre 17 a 19 afios, del
sexo femenino, cursaban el cuarto afio de secundaria, solteros, catdlicos y de

procedencia urbana.

2. El nivel de conocimiento fue bueno respecto a los métodos anticonceptivos.

3. El nivel de préactica de los adolescentes en un 51.2% fue mala, sobre todo al buen

uso y manejo de los métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

4. La mayoria habia recibido informacion, a través del uso del internet, por medio de
sus amigos, utilizando un lenguaje sencillo e identificando que los métodos

anticonceptivos son utilizados para evitar el embarazo.
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3.4  Recomendaciones
Al Ministerio de Salud:

- Establecer coordinaciones con el Ministerio de Educaciéon (MINED) para brindar
capacitaciones a los maestros de secundaria del Colegio Moravo Secundario del
municipio de Bluefields, Region Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS),
respecto al tema de métodos anticonceptivos en la adolescencia, haciendo énfasis en
la prevencién, actitudes favorables y practicas adecuadas.

— Impulsar el desarrollo y fortalecimientos de clubes de adolescentes en las unidades
de salud cercanas al Colegio Moravo Secundario del municipio de Bluefields,
Regidn Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), donde se realicen el desarrollo
de un programa de técnicas de intervencion educativa que favorezcan al buen uso y
manejo de métodos anticonceptivos en los adolescentes, procediendo a darles un
seguimiento continuo para la sistematizacion y la evaluacion de la informacion.

- Promover a través de los medios de comunicacion locales, el desarrollo de mensajes
educativos acerca de la salud sexual y reproductiva, haciendo énfasis acerca del
buen uso y responsabilidad en el manejo de los métodos anticonceptivos en la
adolescencia, dandoles un seguimiento a través de visitas domiciliares de parte del
personal de salud.

Al Ministerio de Educacion:

- Desarrollar y fortalecer en el pensum educativo de secundaria en el Colegio Moravo
Secundario del municipio de Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur
(RACCS), latematica de Salud Sexual y Reproductiva en la adolescencia, haciendo
énfasis en practicas responsables, y el buen manejo acerca del uso de métodos

anticonceptivos.
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Brindar educacion mas activa en los colegios e institutos de secundaria del
municipio de Bluefields, Departamento de la Region Autonoma de la Costa Caribe
Sur (RACCS), sobre temas relacionados a la salud sexual y reproductiva, sin
condicionarse por los tabues y prejuicios sociales que existen alrededor del tema de
la sexualidad en los adolescentes con énfasis en la tematica del uso y manejo
responsable de los métodos anticonceptivos.

A las autoridades del Colegio Moravo Secundario del municipio de Bluefields:
Capacitar a los maestros del Colegio Moravo Secundario del municipio de
Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), como parte del
fortalecimiento de un proceso de consejeria sobre sexualidad a los alumnos, estando
preparados para dar respuesta a cualquier inquietud que el adolescente exprese en
relacion al tema.

Promover reuniones con los padres de familia de manera periddica para explicar la
importancia de que sus hijos reciban informacion respecto a temas de Sexualidad,
promoviendo una participacion activa del nucleo familiar.

A los padres de familia del Colegio Moravo Secundario del municipio de
Bluefields:

Que tengan una actitud y disposicién positiva al apoyo de sus hijos con respecto a la
problematica en el abordaje de los temas de sexualidad y comprendan su rol
fundamental en la consolidacion de un buen conocimiento sobre la tematica de los

métodos anticonceptivos.

Que impulsen acciones de coordinacion con el MINSA y MINED, junto a los

maestros del Colegio Moravo Secundario del municipio de Bluefields, para
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fortalecer el conocimiento y las buenas practicas de sus hijos en los temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva, permitiendo que sus hijos reciban una
educacion sexual y reproductiva de calidad, con el personal capacitado y un

seguimiento de forma conjunta.
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5.1 Consentimiento informado

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo secundario,
municipio de Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS) en el periodo
Enero - Marzo de 2019.

Objetivo: Evaluar los Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo
secundario, municipio de Bluefields, Regién Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS)
en el periodo Enero — Marzo de 2019.

Yo , certifico que me

han informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica en la que
me han invitado a participar; de forma libre y espontanea. He tomado la decision de
colaborar de forma activa, asi mismo he sido informado del derecho para decidir retirarme
de la investigacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
ademas que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Autorizo utilizar la informacién brindada por mi persona para los fines que se
estima conveniente de acuerdo al desarrollo de la investigacion.

Firma del participante.

Firma del investigador.

Fecha de realizacion.
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5.2 Instrumento de recoleccion de la informacion

a) Caracteristicas_socio demogréficas

1. Edad: 15-16afios__ 17-19 afios___
2 .Sexo: Masculino__ Femenino
3. Escolaridad: Cuarto afio____ quinto afio

4. Estado civil: soltero__casado___ Union libre_

5. Religion: catolica_ evangélica otra

6. Procedencia: urbano___ rural___

b) Fuente de informacién

1. ¢Has recibido informacion acerca de los métodos anticonceptivos?

a) Si

b) No

2. ¢Qué tipo de institucion te brindé informacion acerca de los métodos
anticonceptivos?

a) Calle

b) Colegio

c) Centrode Salud

d) Farmacias

e) Enel hogar

3. Has recibido informacion acerca de los métodos anticonceptivos a través de:
a) Amigos

b) Meédico

c) Enfermera

d) Maestros

e) Padres
4. Cual fue el mensaje principal recibido acerca de los métodos anticonceptivos?
a) Son utilizados para evitar los embarazos___

b) Su uso previene el cancer

c) Todos los adolescentes con actividad sexual deben utilizar métodos

anticonceptivos

d) Los métodos anticonceptivos solo deben utilizarlos las mujeres

5. Qué medios ha utilizado para la obtencion de la informacion sobre MAC

a TV

b) Internet

c) Libros

d) Radio

e) Revistas




6. Calidad de la informacidn recibida acerca de MAC:
a) Me explicaron con un lenguaje sencillo
b) No entendi nada de lo que me explicaron

¢)_Conocimiento
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Conceptos generales de MAC

Si

No

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

El aparato DIU o T de cobre es un método

anticonceptivo

El condon, las pastillas son métodos anticonceptivos

La pildora para la mafana siguiente (PPMS) es un
método anticonceptivo

Reacciones adversas de los MAC

Los métodos anticonceptivos engordan y dan vomitos

Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de cabeza

Ventajas y desventajas de los MAC

Los métodos anticonceptivos son medicamentos que
sirven para prevenir embarazos

Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir
infecciones de transmision sexual

Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion

El condén es ideal para prevenir infecciones de
transmision sexual

Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual

Uso de los MAC

Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes
para prevenir embarazos

El mismo conddn puede usarse varias veces

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

El conddn se coloca antes de iniciar la relacién sexual

Usando metodos anticonceptivos se tienen relaciones
sexuales sin preocupacion

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

La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses
exactamente

Accesibilidad de los MAC

Los métodos anticonceptivos son gratis y accesibles

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

d) Practicas
1-Has tenido relaciones Sexuales?
a) Si
b) No
2- A qué edad? (inicio de vida sexual activa) (*)
a) 10-12 afios_
b) 13-15afios_
c) 16-19 afios
3- Usante Métodos Anticonceptivos en tu primera relacion sexual? (*)
a) Si
b) No
4- Qué tipo de método anticonceptivo utilizaste con tu pareja? (*)
a) Condon
b) pastillas
c) inyeccién
d) PPMS (pildora para la mafiana siguiente)
5- Cuéntos 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 algun método

anticonceptivo (*)
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a) siempre (10/10)

b) frecuentemente (7/10)
c) ocasional (3/10)

d) nunca (0/0)

8-Has recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos
a) Sl
b) NO

9-Si has recibido consejeria cuando fue la Ultima vez que tuviste
a) hace un mes

b) hace 6 meses

C) un afio

d) méas de un afio

10-Utilizarias en un futuro algun tipo de método anticonceptivo?*
a) Si
b) No

Gracias por tu colaboracién

Observaciones:

Fecha de realizacion:
Fecha de realizacion:
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el

periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad
15-16 afos 51 443
17-19 afios 64 55.7
Sexo
Masculino 60 52.2
Femenino 55 47.8
Escolaridad
4° afo 64 55.7
5° afio 51 44.3
Estado Civil
Soltero 96 83.5
Casado 9 7.8
Union Libre 10 8.7
Religion
Catdlica 45 39.1
Evangélica 30 26.1
Morava 36 31.3
Otra 4 3.5
Procedencia
Urbana 82 71.3
Rural 33 28.7

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del

cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 2: Conocimientos sobre conceptos generales de métodos anticonceptivos de acuerdo
a los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario,
municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Conceptos Generales sobre MAC = AL
N° % N° %
¢Los métodos anticonceptivos son sustancias
quimicas que ayudan a la pareja a decidir cuantos 91 791 24 20.9
hijos quieren tener?
¢El aparato DIU o T de cobre es un método 104 904 11 9.6

anticonceptivo?

¢Elcondon, las pastillas son métodos 103 896 12 10.4
anticonceptivos?

¢La pildora para la mafana siguiente (PPMS) es un g7 75.7 28 24.3
método anticonceptivo?

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 3: Conocimientos sobre reacciones adversas de los métodos anticonceptivos de
acuerdo a los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
. Si No
Reacciones adversas de MAC NE % N° %
¢Los metodos anticonceptivos engordan y dan  gg 74.8 29 25.2
vomitos?
¢Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de  go 71.3 33 28.7
cabeza?

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 4: Conocimientos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos de
acuerdo a los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 20109.

n=115
Ventajas y desventajas de los MAC = A
N° % N° %
¢Los métodos anticonceptivos son medicamentos que g5 826 20 17.4
sirven para prevenir embarazos?
¢Los metodos anticonceptivos sirven para prevenir gg 9.6 35 30.4

infecciones de transmision sexual?

¢Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion? 81 704 34 29.6
¢El condon es ideal para prevenir infecciones de 199 87.0 15 13.0
transmision sexual?

¢Los metodos anticonceptivos disminuyen el deseo g3 548 52 45.2
sexual?

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 5: Conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos de acuerdo a los
adolescentes de cuarto y quinto afilo de secundaria del Colegio Moravo Secundario,
municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115

Si No
N° % N° %

93 80.9 22 19.1

Uso de los MAC

Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes
para prevenir embarazos

El mismo conddn puede usarse varias veces 35 30.4 80 69.6
El conddn se coloca cuando el pene esta erecto(duro) 100 87.0 15 13.0
El conddn se coloca antes de iniciar la relacion sexual 89 77.4 26 22.6

Usando métodos anticonceptivos se tienen relaciones
sexuales sin preocupacién

La pildora para la mafana siguiente (PPMS) se toma
antes de las 72 horas después de haber tenido 88 76.5 27 23.5
relaciones sexuales

La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses 94 817 21 18.3
exactamente

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

76 66.1 39 33.9
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Tabla 6: Conocimientos acerca de la accesibilidad de los métodos anticonceptivos de
acuerdo a los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 20109.

n=115

Si No
N° % N° %

98 852 17 148

Accesibilidad de los MAC

¢Los metodos anticonceptivos son gratis y faciles de
obtener?
¢ Todos los métodos anticonceptivos se hayan disponibles en
el centro de salud?
Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

102 88.7 13 113

Tabla 7: Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de
Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Nivel de Conocimiento N° %0
Bueno 88 76.5
Regular 18 15.7
Malo 9 7.8

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 8: Antecedentes de précticas de relaciones sexuales en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields,
(RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
¢ Has tenido relaciones sexuales? N° %
Si 84 73.0
No 31 27.0

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 9: Edad de Inicio de Vida Sexual Activa en los adolescentes de cuarto y quinto afo
de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el
periodo Enero a Marzo de 2019.

n=2_84
Edad de inicio de vida sexual N° %
12-14 afios 10 119
15-16 afios 51 60.7
17-19 afios 23 27.4

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 10: Uso de MAC durante la primera relacion sexual en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields,
(RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=_84
Uso de MAC en la primera relacion sexual N° %
Si 32 38.1
No 52 61.9

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 11: Tipo de MAC utilizados en la primera relacion sexual en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de
Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=232
Tipos de MAC utilizados en la primera relacién sexual (*) N° %
Condon. 30 93.8
Pastillas. 22 68.8
Inyeccion. 15 46.9
PPMS (pildora de la mafiana siguiente). 27 84.4

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
(*) Algunos adolescentes indicaron el uso de mas de un MAC.
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Tabla 12: Numero de comparieros sexuales en los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el
periodo Enero a Marzo de 20109.

n=284
Numero de comparieros sexuales N° %
Uno 74 88.1
Dos 8 9.5
Mas de Dos 2 2.4

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 13: Practica de relaciones sexuales en la actualidad en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields,
(RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=2384
Practica de relaciones sexuales en la actualidad N° %0
Si 69 82.1
No 15 17.9

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 14: Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en la actualidad, segun referencia
de los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario,
municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=284
Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos N° %
Siempre (10/10) 8 9.5
Frecuentemente (8/10) 10 11.9
Ocasional (2/10) 51 60.7
Nunca (0/0) 15 17.9

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 15: Disposicién de utilizar métodos anticonceptivos en el futuro segun referencia de
los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario,
municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Utilizarias en un futuro algan tipo de métodos NP %
anticonceptivos
Si 95 82.6
No 20 17.4

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 16: Consejeria sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields,
(RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Has recibido consejeria sobre los MAC N° %
Si 97 84.3
No 18 15.7

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 17: Tiempo de la Gltima consejeria recibida sobre los métodos anticonceptivos en los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario,
municipio de Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Tiempo de ultima consejeria recibida acerca de MAC N° %
Hace un mes 13 11.3
Hace 6 meses 58 50.4
Hace 1 afio 30 26.1
Hace mas de un afio 14 12.2

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 18: Nivel de préactica acerca de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de
Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=_84
Nivel de Préactica N° %
Buena 27 32.1
Regular 14 16.7
Mala 43 51.2

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 19: Caracteristicas sociodemograficas versus conocimiento de los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de
Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
Nivel de Conocimiento
; Bueno Regular Malo
Caracteristicas : o : o . 0
sociodemograficas N Yo N Yo N Y0
Edad
15-16 afios 36 70.6 9 17.7 6 11.7
17-19 afos 52 81.3 9 14.1 3 4.6
Sexo
Masculino 40 66.7 13 21.7 7 11.6
Femenino 48 87.3 5 9.1 2 3.6
Escolaridad
4° ano 46 71.9 15 234 3 4.7
5° afio 42 82.3 3 5.9 6 11.8
Estado civil
Casado 6 66.7 2 22.2 1 11.1
Unién Libre 7 70.0 2 20.0 1 10.0
Religion
Catdlica 40 88.9 3 6.7 2 4.4
Morava 24 667 8 222 4 111
Otra 1 25.0 2 50.0 1 25.0
Procedencia
Urbana 66 80.5 14 17.1 2 2.4
Rural 22 66.7 4 12.1 7 21.2

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del

cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 20: Caracteristicas sociodemograficas versus Practicas de los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields,
(RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=_84

Nivel de Préctica
Caracteristicas Buena Regular Mala
sociodemograéficas N° % N° % N° %
Edad
15-16 afios 10 25.0 5 12.5 25 62.5
17-19 afios 17 38.6 9 20.5 18 40.9
Sexo
Masculino 12 26.7 6 13.3 27 60.0
Femenino 15 38,5 8 20.5 16 41.0
Escolaridad
4° afio 11 234 7 14.9 29 61.7
5° afio 16 43.3 7 18.9 14 37.8
Estado civil
Soltero 20 30.8 9 13.9 36 55.3
Casado 4 445 3 33.3 2 22.2
Union Libre 3 30.0 2 20.0 5 50.0
Religion
Catdlica 10 31.3 6 18.7 16 50.0
Evangélica 9 39.1 4 17.4 10 435
Morava 7 28.0 3 12.0 15 60.0
Otra 1 25.0 1 25.0 2 50.0
Procedencia
Urbana 20 33.9 10 17.0 29 49.1
Rural 7 28.0 4 16.0 14 56.0

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del

cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 21: Conocimientos versus Practicas de los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields, (RACCS), en el
periodo Enero a Marzo de 2019.

n=284
Nivel de Practica
. _ Buena Regular Mala
Nivel de Conocimiento N© % NE % N© %
Bueno 24 38.1 9 14.3 30 47.6
Regular 2 16.7 4 33.3 6 50.0
Malo 1 11.1 1 11.1 7 77.8

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.

Tabla 22: Antecedentes de haber recibido informacion segin adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de Bluefields,
(RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=115
¢Recibio informacién acerca de métodos anticonceptivos? N° %
Si 94 81.7
No 21 18.3

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.
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Tabla 23: Fuentes de informacion acerca de métodos anticonceptivos, segin adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario, municipio de
Bluefields, (RACCS), en el periodo Enero a Marzo de 2019.

n=94
Fuente de informacion N° %
Segun Institucién(*)
Calle 54 57.4
Centro de Salud 88 93.6
Farmacias 66 70.2
En el hogar 71 75.5
Segun informador (*)
Amigos 84 89.4
Médico 78 83.0
Enfermera 62 66.0
Maestros 38 40.4
Padres 24 25.5
Mensaje Principal recibido acerca de los MAC(*)
Son utilizados para evitar los embarazos 87 92.6
Su uso previene el cancer 52 55.3
Todos los adolescentes con actividad sexual deben utilizar MAC 73 77.7
Solo deben utilizarse por las mujeres 46 48.9
Medios de comunicacion (*)
TV 84 89.4
Internet 90 95.7
Television 62 66.0
Colegio 38 40.4
Centro de Salud 24 25.5
Calidad de la informacion recibida acerca de los MAC
Me explicaron con lenguaje sencillo 79 84.0
No entendi nada de lo que me explicaron 15 16.0

Fuente: Cuestionario sobre de métodos anticonceptivos realizado a los adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria, Colegio Moravo. Bluefields, RACCS.



5.4 Figuras

Figural
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Edad de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra la distribucién por edades de los adolescentes del Colegio

Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 1 (2019)

Figura 2

Sexo de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario Enero — Marzo 20109.
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Nota. La figura muestra la distribucién por sexo de los adolescentes del Colegio

Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 1 (2019)




Figura 3
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Procedencia de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo
Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra la distribucion por procedencia de los adolescentes del

Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 1 (2019)

Figura 4

Antecedentes de haber recibido informacion acerca de métodos anticonceptivos en
los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario

Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra antecedentes de haber recibido informacion por parte de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 7 (2019)




Figura 5
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Tipo de institucion que brindd informacion acerca de métodos anticonceptivos a los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario. Enero —

Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra tipo de institucién que brindé la informacion a los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 8 (2019)

Figura 6

Tipo de informante que brindo6 informacion acerca de métodos anticonceptivos a los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo Secundario. Enero —

Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra el informante que brindd la informacion por parte de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 8 (2019)
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Mensaje principal de la informacion acerca de métodos anticonceptivos segun
referencia de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Colegio Moravo

Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra el mensaje principal que brindé la informacion dirigida a
los adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 8

(2019).

Figura 8

Medio de informacion utilizado por el adolescente para recibir informacion acerca
de métodos anticonceptivos segun referencia de los adolescentes de 4° y 5° afio de
secundaria del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra medio de comunicacion utilizado para captar la
informacion dirigida a los adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields.

Fuente: Tabla 8 (2019).




Figura 9
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Calidad de la informacion recibida por el adolescente acerca de métodos
anticonceptivos segun referencia de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria

del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra la calidad de la informacion dirigida a los adolescentes del
Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 8 (2019).

Figura 10

Nivel de conocimientos de los adolescentes acerca de métodos anticonceptivos del

Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra el Nivel de Conocimiento de los adolescentes del Colegio
Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 9 (2019).




Figura 11
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Antecedentes de relaciones sexuales en los adolescentes del Colegio Moravo

Secundario. Enero — Marzo 20109.
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Nota. La figura muestra antecedentes de relaciones sexuales en adolescentes del
Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 13 (2019).

Figura 12

Edad de inicio de vida sexual activa en los adolescentes del Colegio Moravo

Secundario. Enero — Marzo 20109.
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Nota. La figura muestra edad de inicio de relaciones sexuales en adolescentes del
Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 14 (2019).




Figura 13
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Uso de metodos anticonceptivos en la primera relacion sexual, segun referencia de
los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra Uso de MAC en la primera relacion sexual en adolescentes
del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 15 (2019).

Figura 14

Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primera relaciéon sexual, segin
referencia de los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo

2019.
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Nota. La figura muestra Tipo de MAC utilizado en la primera relacion sexual en
adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. (*) Algunos adolescentes
indicaron mas de un tipo de MAC utilizado. Fuente: Tabla 16 (2019).




Figura 15
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Numero de compafieros sexuales, segun referencia de los adolescentes del Colegio

Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra el numero de compafieros sexuales en adolescentes del
Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 17 (2019).

Figura 16

Frecuencia de uso de MAC en la actualidad, segun referencia de los adolescentes
del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra la frecuencia de uso de MAC en la actualidad en
adolescentes del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 19 (2019).




Figura 17
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Disposicion de uso de métodos anticonceptivos en el futuro, segln referencia de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra la disposicion de uso de MAC en el futuro en adolescentes
del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 20 (2019).

Figura 18

Tiempo de dltima consejeria sobre métodos anticonceptivos, segun referencia de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra el tiempo de Gltima consejeria sobre MAC en adolescentes
del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 22 (2019).




Figura 19
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Nivel de practica sobre métodos anticonceptivos, segun referencia de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra el nivel de practica en adolescentes del Colegio Moravo

Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 23 (2019).

Figura 20

Edad vs. Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos, segun referencia de
los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra edad versus nivel de conocimiento en adolescentes del

Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 24 (2019).




Figura 21
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Sexo vs. Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos, segun referencia de
los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra sexo versus nivel de conocimiento en adolescentes del

Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 24 (2019).

Figura 22

Procedencia vs. Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos, segun
referencia de los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo

2019.
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Nota. La figura muestra procedencia versus nivel de conocimiento en adolescentes
del Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 24 (2019).
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Edad vs. Nivel de Préactica sobre métodos anticonceptivos, segun referencia de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra Edad versus nivel de practica en adolescentes del Colegio

Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 26 (2019).

Figura 24

Sexo vs. Nivel de Préactica sobre métodos anticonceptivos, segun referencia de los
adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.
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Nota. La figura muestra Sexo versus nivel de practica en adolescentes del Colegio

Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 26 (2019).
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Figura 25
Procedencia vs. Nivel de Practica sobre métodos anticonceptivos, segln referencia
de los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo 2019.

60

50
40
30
20
10

0

Porcentaje

Urbana Rural

M Buena 33.9 28

M Regular 17 16

= Mala 49.1 56

Nota. La figura muestra Procedencia versus nivel de practica en adolescentes del
Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 26 (2019).

Figura 26

Conocimiento vs. Nivel de Practica sobre meétodos anticonceptivos, segln
referencia de los adolescentes del Colegio Moravo Secundario. Enero — Marzo
2019.
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Nota. La figura muestra Conocimientos vs. Nivel de Préctica en adolescentes del
Colegio Moravo Secundario, Bluefields. Fuente: Tabla 28 (2019).



