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Resumen

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes se condiciona por mdltiples
factores socioculturales de su entorno, que modifica su comportamiento alrededor de su
sexualidad. Los jovenes desarrollan de forma permanente acciones de riesgo que los exponen a
embarazos no deseados, aumento de infecciones de transmision sexual y consecuencia de esto se
producen serias limitaciones en su desarrollo socioeconomico, de la familia y de la sociedad

misma (Davila-Mendoza, Ponce-Rosas, & Sanchez Meneses, 2015).

Se realiz6 un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional de tipo descriptivo, transversal
con una muestra de 105 adolescentes matriculados en nivel de secundaria del Instituto Pablico
Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco en el periodo del 1° de Julio al
30 de Septiembre de 2020, para determinar los conocimientos y practicas sobre anticoncepcion
oral de emergencia, la informacion fue recopilada mediante el desarrollo de un cuestionario

semiestructurado.

Con respecto a la edad, el grupo de 15 a 16 afios fue de 79.0%, y el grupo de 17-19 afios fue de
21.0%. El 54.3% fueron adolescentes del sexo femenino, el 100.0% tenian un nivel de
escolaridad de secundaria, profesando la religién catolica en un 66.6%. Respecto a la procedencia

de los adolescentes la mayoria tenian una procedencia urbana con el 81.6%.

En el 79.1% de los jovenes indicaron haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos
orales de emergencia. El nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de emergencia
prevalecid en el 59.0% con un nivel de conocimiento malo. Solamente el 22.9% de la poblacién
de estudio presento un nivel de conocimiento bueno. Se encontré que solamente el 40.9% de los
adolescentes habian utilizado anticonceptivos orales de emergencia, el nivel de practica obtenido
se determin6 que el 39.5% de los adolescentes tuvieron una calidad de practica buena. Se

encontrd que el 23.3% de los adolescentes presentd un nivel de mala préctica.

El 79.1% de los adolescentes habian recibido informacion acerca de anticonceptivos orales de

emergencia. El nivel de conocimiento en su mayoria fue malo (59.0%). Las practicas



Vi

prevalecieron con un nivel de préctica regular con el 37.2%. En un 23.3% el nivel de préctica fue
malo, sobre todo con respecto al uso y frecuencia del uso de los métodos anticonceptivos durante

las relaciones sexuales. Palabras Claves: Adolescencia-Anticoncepcion Oral de Emergencia
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l. Introduccion

La anticoncepcion de emergencia se refiere a los métodos anticonceptivos que pueden utilizarse
para prevenir un embarazo después de una relacion sexual, existen varios tipos de métodos entre
estos estdn los dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre y las pildoras anticonceptivas de
urgencia. (OMS, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud establece que “Toda mujer o nifia en edad de procrear
puede necesitar anticoncepcion de urgencia en algin momento para evitar un embarazo no
deseado”. El uso de estos métodos no tiene ninguna contraindicacién médica ni limites de
edad.(OMS, 2017)

El nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion oral de emergencia y de los métodos de
planificacion familiar en nuestro medio es de gran importancia ya que mediante el conocimiento
y la debida asesoria se podria evitar los embarazos en la adolescencia el cual es un problema de

salud mundial.

La anticoncepcién de urgencia deberia integrarse en los servicios de salud que se prestan a las
poblaciones con mayor riesgo de relaciones sexuales sin proteccion, su eficacia en la reduccion
del riesgo de embarazo es del 52 al 94%, siendo més eficaz, cuanto mas pronto se tome después
de la relacion coital, ya que en muchos paises la indicacion solo se limita al manejo de la atencién
posterior a una agresion sexual y en regiones donde mujeres y nifias viven en ambientes

vulnerables o de ayuda humanitaria. (OMS, 2017)

Estudios sobre todo en adolescentes han sefialado que el uso de la anticoncepcion de emergencia
ha disminuido la tasa de embarazos no deseados, dentro de relaciones no estables y sobre todo
por limitaciones en el conocimiento y manejo de métodos anticonceptivos dentro del ambiente de

la educacion sexual y reproductiva (Trussell, Raymond, & Cleland, 2016).

Los adolescentes son una poblacion muy vulnerable para el desarrollo de embarazos no
planificados, OMS ha indicado que la mayoria de estos eventos ocurren en paises en vias de
desarrollo, siendo un problema en salud publica, los resultados indican que los bebés nacidos de
madres menores de 20 afios prevalecen un riesgo de un 50% superior de mortalidad prenatal.
(OMS, 2018).



Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes. El 26.3% de los
embarazos son de adolescentes, es decir, 110 de cada 1,000 mujeres adolescentes entre 15 y 19
afios son madres (CODENI, 2017) (OMS, 2018)

Dentro del mundo de globalizacion, los adolescentes desarrollan cada vez més el interés por las
relaciones sexuales a edades mas tempranas, lo que los expone a una serie de eventos sociales

econdémicos y de salud que ponen en peligro su vida.

En el afio 2017, el municipio de Camoapa report6 1,115 nacimientos representando el 29.6% del
total del Departamento de Boaco, (INIDE, 2019), existiendo ademas limitaciones en el proceso
de educacion sexual por lo que el proceso de evaluar los conocimientos y practicas acerca de la
sexualidad de los adolescentes brinda informacion muy importante y actualizada sobre el
comportamiento sexual adolescente del municipio y de esa manera poder realizar acciones en
salud y educacién a fin de lograr un mejor comportamiento social, brindando mejores opciones

hacia la vida de estos adolescentes.



1. Antecedentes

2.1 Internacionales

En el afio 2019 Acevedo Osorio y colaboradores realizaron un estudio en la ciudad de Pereira,
Colombia bajo el titulo: “Conocimiento y uso de método anticonceptivo de emergencia en
estudiantes universitarios, Pereira, Colombia”. El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal. Se incluyeron estudiantes de 15 a 25 afios de una Institucion de Educacion Superior
en el Municipio de Pereira, Colombia con vida sexual activa, teniendo una muestra de 127
estudiantes donde se incluyeron variables sociodemogréaficas de conocimiento y uso de métodos,
siendo sus principales resultados: La frecuencia de uso de AE entre 1 y 2 veces en el Gltimo afio
es de 52,3%, evidenciando que mas de la mitad de los encuestados ha utilizado este método, la
causa mas frecuente para usar esta alternativa fue el no uso de método anticonceptivo durante la
relacion sexual (19,7%), seguido de la ruptura o fallo del conddn (17,3%). Por otra parte, el
63,8% recibid apoyo de la pareja para hacer uso de AE y en un 59% de los casos fue un amigo(a)
quien recomendd el uso de AE (Acevedo Osorio, Ramirez Garcia, Cardona Osorio, & Oliveros
Ruiz, 2019).

En el 2015 se realiz6 un estudio con 250 adolescente mayores y adultos jovenes (edades 18 - 25
afios) entre ellos varones y mujeres los cuales fueron reclutados en un sitio de Job Corps y en una
clinica gratuita de Los Angeles California donde se encontrd que el 68% de las participantes
femeninas habian utilizado previamente AOE (Anticonceptivo Oral de Emergencia),
significativamente menos participantes masculinos (18%) reportd tener una pareja que habia
utilizado AOE, en dicho estudio informaron haber recibido informacion acerca de AOE de un

personal de la salud (Upadhya, 2015).

En el afio 2014 en México, Cardenas Garcia y Col. Realizaron un estudio bajo el titulo “Uso de la

anticoncepciéon de emergencia en un grupo de estudiantes universitarias” obteniendo los

resultados siguientes: las edades de las adolescentes que mas solicitaron la AE (Anticoncepcion
de Emergencia) se ubicaron entre los 19 y 21 afios; 87% manifestd conocer su uso. En los seis
meses previos 27.1% habia usado una vez AE; 15% la emple6 en dos ocasiones. Concluyendo

que la frecuencia del uso de los anticonceptivos orales de emergencia indica que las universitarias



lo ingieren como si se tratara de un método anticonceptivo secuencial, lo cual podria generar
dafios a la salud, asi como un mayor nimero de embarazos no planeados debido a los desajustes
hormonales que podria generar el uso de los anticonceptivos de emergencia. (Sanchez Zamora,

Ramirez de la Roche, Robledo Dominguez, & Cardenas Garcia, 2014).

En el afio 2014 en Ecuador, se realiz6 en un Centro de Salud de la ciudad Latacunga, un estudio
investigativo sobre conocimientos y uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en la
prevencion del embarazo, en adolescentes que acuden a consulta médica, concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos de emergencia es minimo y que
las fuentes de informacion son fundamentalmente amigos o compafieros de clases de la misma
edad, teniendo serias limitaciones con respecto a la calidad de la informacion (Carvajal &
Gavilanez, 2014).

La Universidad de Cuenca — Ecuador realiz6 un estudio en 171 estudiantes de bachillerato sobre
conocimientos y actitudes de la anticoncepcion de emergencia encontrando que 53.3% aceptan
haber tenido relaciones sexuales y que solo el 13.4% tienen conocimiento de los anticonceptivos
de emergencia, afirman haber obtenido la informacion de un personal de la salud; 21% de estos
en alglin momento de su vida han utilizado el método (Alvarez Tandayama & Cardenas Sanchez,
2014).

En el afio 2013, Mollen y Col., realizaron un estudio bajo el titulo: “Conocimientos, actitudes y

creencias sobre la anticoncepcién de emergencia: una encuesta a mujeres adolescentes que

buscan atencion en el departamento de emergencias” obteniendo como resultado que el 64%

declaro que habia oido hablar de anticonceptivos de emergencia, la mayoria de los participantes
estaban preocupados por los posibles efectos adversos a corto y largo plazo (86% y 78%,
respectivamente); muchos participantes estaban preocupados por el costo de la anticoncepcion
oral de emergencia (45%) y por poder ir al médico para obtener una receta (45%). Los
participantes apoyaron el uso de AE en las siguientes situaciones: violacion (88%), rotura del
condon (82%) o no se utilizd ningun método anticonceptivo (76%). (Mollen, Miller, & Barg,
2013)



2.2 Nacionales

En 2018, en la ciudad de Matiguas, departamento de Matagalpa, Carballo realiz6 un estudio bajo

el titulo: “Conocimientos, actitudes y prictica sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de

4° y 5° afio del Instituto Pudblico Pablo Antonio Cuadra, del municipio de Matiguas,

Departamento de Matagalpa” De los 172 estudiantes encuestados el 38.3% correspondio al grupo

de 14 a 16 afios y 61.7% al grupo de edad de 17 a 19 afios. Obtuvo como resultado que un 71.1%
de los encuestados poseen un conocimiento bueno, acerca de la accesibilidad el 48.3% indico que
son gratis y féciles de obtener. En relacion al nivel de actitud el 69.2% presentaron una actitud
favorable hacia los métodos anticonceptivos; respecto a las fuentes de informacién predomind el
internet con el 96.7%. De los adolescentes con vida sexual activa el 31.8% utiliz6 un MAC y

68.2% no utilizd ningun método anticonceptivo (Carballo G. G., 2018)

En la ciudad de Ocotal, departamento de Madriz, Lépez Cruz; Ordofiez Guillen realizaron una

tesis monogréafica con el titulo “Conocimiento, actitudes y practicas en el primer nivel de atencién

en Madriz, en relacion a la promocion del uso de la anticoncepcion de emergencia” en el cual

daban a conocer que el personal de salud de dicha institucion dispone de informacién
insuficiente, y a veces errénea, sobre la anticoncepcion de emergencia. La resistencia hacia su
promocion, e incluso actitudes francamente negativas, se fundamentan en creencias erréneas y en
consideraciones de tipo moral, en cuanto a la practica de las pocas mujeres que se identificaron
como necesitando el método de emergencia, la mayoria recibié orientaciones y prescripcion

apropiada (Lopez Cruz & Ordofiéz Guillen, 2015).

En el afio 2015 Ruiz Herndndez realizd un estudio bajo el titulo: “conocimientos actitudes y
practicas sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia Levonorgestrel, en estudiantes
femeninas de quinto afio de enfermeria del instituto politéecnico de la salud Dr. Luis Felipe
Moncada de la Universidad Auténoma de Nicaragua — Managua”, cuyos resultados mas
importantes fueron: la mayoria de las estudiantes tienen conocimientos acertados de la pildora en
cuanto a que tipo de anticonceptivo pertenece, efectos deseados, frecuencia en la que se debe usar
y efectos secundarios con muy pocos conocimientos a las contraindicaciones y tiempo en que se

debe tomar para mayor eficacia (Ruiz Hernandez, 2015)



En lo que respecta a las actitudes, la mayoria estd de acuerdo con su uso, que esta no protege de
las enfermedades de transmision sexual, que no debe usarse varias veces en un mes y que no es
un método anticonceptivo de planificacion familiar. La mitad de las encuestadas han usado la
pildora estas han tenido una préctica adecuada respecto a que lo han utilizado para evitar un

embarazo y en las circunstancias correctas (Ruiz Hernandez, 2015).



1. Justificacion

Los métodos anticonceptivos de emergencia han venido a representar una solucion para diversas
situaciones como el fallo o mal uso de algin meétodo de planificacion familiar asi mismo para
situaciones de agresion sexual. Sin embargo, la falta de conocimiento y la mala calidad de
informacion acerca de estos métodos en los adolescentes, generan en la poblacion sexualmente
activa un uso inadecuado e irracional, ya que se han popularizado como métodos de planificacion

regular y no como su palabra lo dice de emergencia.

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

estd embarazada o ya es madre (INIDE, 2014).

Por lo tanto, la presente investigacion servira para evaluar el conocimiento y practica de los
adolescentes quienes con frecuencia se exponen a relaciones sexuales riesgosas por la falta de
educacion sexual y conocimiento acerca del uso de los diferentes métodos de anticoncepcion, que
al final tienen como resultado la desercion escolar, problemas en el crecimiento social y

econdmico, asi como exposicion de su propia vida ante abortos en condiciones inadecuadas.

La utilidad de la presente investigacion se basa en llevar a cabo una evaluacion en
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del instituto pablico Manuel Salvador Guadamuz del
municipio de Camoapa, con el fin de determinar los conocimientos y practicas que estos poseen
sobre anticoncepcion oral de emergencia, quienes presentan en su mayoria una deficiente
educacion sexual y reproductiva, que incide directamente en el aumento de morbimortalidad
materna, la desercion escolar, problemas en el crecimiento social y econémico, con limitaciones
para su futuro.

Los resultados obtenidos brindaran importante informacion a los encargados de garantizar el
bienestar de los adolescentes del municipio, desarrollando acciones educativas, en salud, y en
politicas de gobierno municipal para garantizar a los adolescentes una atencion de calidad, de
forma integral, mejorando la cobertura y seguimiento, beneficiando de forma directa a los
adolescentes con intervenciones de promocion y prevencion con respecto al buen uso de los

anticonceptivos orales de emergencia hacia él y su pareja.



V. Planteamiento de problema

4.1 Caracterizacion

Los embarazos a temprana edad en representan un problema de salud publica ya que UNICEF en
2015 refleja que una de cada tres jovenes en Latinoamérica es madre antes de llegar a los 20 afios
de edad, situandose Nicaragua en el primer lugar de maternidad precoz con cifras alrededor del
30%.

Segun datos de INIDE 2016, la tasa global de fecundidad en Nicaragua, es de 2.4 hijos por cada
mujer en edad fértil, de las cuales el 24.4% son adolecentes entre las edades de 15-19 afios. Esta
es mayor en mujeres adolescentes en el area rural con un 4.3% maés elevada que en el area
urbana. La falta de conocimiento y el mal uso de los métodos anticonceptivos en la poblacion
adolescente han repercutido en la salud de los mismos usuarios reflejandose en su salud
reproductiva, con embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, abortos bajo
precarias condiciones o clandestinaje, afectando de esta manera la tasa de mortalidad y natalidad

del pais.

En el afio 2017, el municipio de Camoapa reportd 1,115 nacimientos representando el 29.6% del
total del Departamento de Boaco, (INIDE, 2019),

4.2 Delimitacion

Ante tal situacion el sistema de salud ha disefiado estrategias de planificacion familiar que
permiten reforzar la salud sexual y reproductiva sobre todo en la poblacion adolescente, quienes
representan la principal fuerza laboral y econdmica del pais. Esto favorecera a tener un mejor
conocimiento y dominio acerca de los métodos de anticoncepcion oral de emergencia que
responden a situaciones como la prevencion de embarazos no deseados, en casos de relaciones
sexuales gque son sin proteccion anticonceptiva o cuando ocurre una falla del método y en

situaciones de agresion sexual.
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A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se

plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢ Cudles son los conocimientos y préacticas sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)
en adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Publico Manuel Salvador
Guadamuz, del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre 20207

A continuacién, se presentan las preguntas de sistematizacién:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de la poblacion en

estudio?

2. ¢Cuales son las caracteristicas acerca de las fuentes de informacion de los

anticonceptivos orales de emergencia?

3. ¢Cuadl es el conocimiento acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en la

poblacion evaluada?

4. ¢Cuéles son las practicas sobre anticoncepcion oral de emergencia en la poblacién

adolescente en estudio?
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V. Objetivos

Obijetivo General:

Evaluar el nivel de conocimientos y précticas sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)
en adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz,

del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre 2020.

Objetivos Especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del presente estudio.

2. Describir las principales fuentes de informacidn de los adolescentes respecto a los métodos

anticonceptivos orales de emergencia

3. Identificar los conocimientos que tienen los adolescentes en estudio

4. Determinar las préacticas de los adolescentes acerca de métodos anticonceptivos orales de

emergencia
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VI. Marco tedrico

6.1  Conocimiento: implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo
que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. EI termino conocimiento se usa en el
sentido de hecho, informacion 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).

6.2  Practicas: EI comportamiento estd formado por practicas, conductas, procedimiento,
reacciones es decir todo lo que acontece a un individuo y de lo que el participa, las practicas
regular es se llaman habitos y se definen como una respuesta establecida para una situacién
comdn. Las practicas son las acciones mediante las cual se espera lograr un producto deseado
para cambiar una situacion dada 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, sin embargo, como sabemos hay diversos factores que impiden su uso.

6.3  Adolescencia

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por
los cambios puberales y se caracteriza por cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social, mucho
de ellos generadores de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo de
adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicoldgica y social (Ochoa. E, 2010). De acuerdo a los conceptos aceptados por
la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia
(15 a 19 afios) (OMS, 2016)

6.3.1 Caracteristicas de la adolescencia temprana
Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de los cambios

puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacion por los cambios fisicos,
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marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los conflictos con
la familia, maestros y otros adultos son marcados. Es también frecuente el inicio de cambios

bruscos en su conducta y emotividad (OMS, 2016)

6.3.2 Caracteristicas de la adolescencia tardia

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente va a tener
que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un
mayor control de los impulsos y maduracién de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo

que estad muy cerca de ser un adulto joven.

6.4 Salud sexual en la adolescencia

La OMS (2010) define a la salud sexual como “El estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; la cual no es meramente ausencia de enfermedad,
disfuncién o malestar”. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coaccidn, discriminacién y violencia. Es un componente esencial de la
capacidad de los adolescentes para transformarse en personas equilibradas, responsables y
productivas dentro de la sociedad (CODENI, 2017) (OMS, 2018)

Beneficios de disfrutar de una buena salud sexual

a) Posibilidad de vincularse al futuro a través de la procreacion.
b) Medio de placer y de liberacion fisica.

c) Sensacion de conexion con los demas.

d) Potencia sentimientos de autoestima y autovaloracion.

e) Contribuye a la identidad propia.

Los adolescentes tienen necesidades de salud particulares que difieren en aspectos importantes de
las que tienen los adultos, donde la equidad de género es un componente imprescindible para
satisfacerlas y asegurar la salud sexual y reproductiva a lo largo de todo el ciclo vital. La

adolescencia es un periodo critico en el desarrollo de los comportamientos sexuales que pueden
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llevar a un embarazo no planeado o adquirir una Infeccion de Trasmision Sexual (ITS),
incluyendo el VIH, por las précticas de riesgo que manejan en sus relaciones. Las adolescentes
son mas propensas a demorar la decision de abortar, recurren a practicas no calificadas para
hacerlo, usan métodos peligrosos y consultan tarde en caso de complicarse. En este sentido, es
importante la informacion que los adolescentes tienen para el cuidado de su salud reproductiva y

en especial de los métodos anticonceptivos (OMS, 2016).

6.5 Indicaciones de métodos anticonceptivos en la adolescencia

En la de los Criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos publicados por la OMS en el
afio del 2015 encontramos lo siguiente:
a) En general, los adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion y
deben tener acceso a una variedad de elecciones anticonceptivas.
b) Muchos de los mismos criterios de elegibilidad que se aplican a personas mayores se
aplican a personas jovenes.
c) Los aspectos sociales y conductuales deben ser consideraciones importantes en la eleccion
de los métodos anticonceptivos para los adolescentes.
d) Estan expuestos a un riesgo mayor de ITS, incluyendo VIH.
e) El uso de métodos que no requieren un régimen diario puede ser mas apropiado.
f) Son menos tolerables a los efectos secundarios y, por lo tanto, tienen altas tasas de
descontinuacion.
No hay un método ideal para la adolescencia, como tampoco razones médicas para negar su uso
unicamente por la edad , el mejor método sera el escogido por el adolescente o la pareja después
de la consulta médica, la cual debe incluir un interrogatorio completo, examen fisico general y la
informacién proporcionada (OMS, 2018) (OMS, 2015)

Grupo 1. Adolescentes con relaciones sexuales y sin embarazos previos: es tal vez el grupo
mas complejo, ya que es una poblacion menor de edad que no desea que sus padres se enteren
que tienen relaciones sexuales, y no suelen ser conscientes de los riesgos que implica la falta de
proteccién. Por lo tanto, se cree importante involucrar a la pareja para lograr un cambio de actitud

y tratar de garantizar una mayor adherencia al método. Cuando las relaciones sexuales son
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esporadicas, el método méas recomendado es uno de barrera; los anticonceptivos orales

combinados y los inyectables combinados mensuales son la segunda prioridad.

Grupo 2. Adolescentes con antecedentes de aborto: es un grupo con alto riesgo de una nueva
gestacion y la eleccion es similar a la mujer adulta; a las opciones el grupo 1 se le afiade la
posibilidad de la insercién de un dispositivo intrauterino (DIU) con iguales criterios del grupo 3 'y

en estos casos el seguimiento y control deben ser frecuentes y estrictos.

Grupo 3. Madres adolescentes: se aplica los mismos criterios de elegibilidad que en las adultas,
en las adolescentes en postparto se insiste en las ventajas de la lactancia natural (MELA —
Método basado en la Lactancia Materna); en estas mujeres que prefieran métodos a mediano o

largo plazo, los inyectables con una buena opcion al igual que el DIU.

6.5.1 Barreras que limitan el uso de los anticonceptivos

Un aspecto interesante e importante que se ha descubierto en los adolescentes es que, a pesar de
conocer sobre anticoncepcion, no la utilizan por temor a criticas por personas que los rodean, el
principal obstaculo para que los adolescentes accedan a los servicios de anticoncepcién son los
mismos servicios de salud, la mayoria de estos servicios maltratan y rechazan a los adolescentes
cuando acuden solicitando ayuda, asumiendo mas bien una postura de juez y mas no de consejero

que es el que le corresponde (OMS, 2015).

6.6 Anticoncepcion de urgencia Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)

6.6.1 ¢Queé es la anticoncepcion de urgencia?

La anticoncepcidn de urgencia se refiere a los métodos anticonceptivos que pueden utilizarse para
prevenir un embarazo después de una relacion sexual. Se recomienda su uso dentro de los 5 dias
posteriores a la relacion sexual, pero cuanto antes se utilicen después de la relacion, mayor es su

eficacia.
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6.6.2 Datosy cifras

a)

b)

La anticoncepcion de urgencia puede prevenir mas del 95% de los embarazos cuando

se utiliza dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual.

Se puede recurrir a la anticoncepcion de urgencia en las situaciones siguientes:
después de una relacién sexual sin proteccion, cuando puede haber fallado la
anticoncepcion o los anticonceptivos se han utilizado incorrectamente, y en caso de

agresion sexual si no se cuenta con la proteccion de algin anticonceptivo.

Métodos de anticoncepcion de urgencia: los dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre

y las pildoras anticonceptivas de urgencia.
Los DIU de cobre son el método mas eficaz de anticoncepcion de urgencia.
Los regimenes recomendados por la OMS de las pildoras anticonceptivas de urgencia

son: acetato de ulipristal, levonorgestrel o anticonceptivos orales combinados (AOC)

que contienen etinilestradiol y levonorgestrel (OMS, 2018)

6.6.3 Métodos anticoncepcion orales de urgencia

Métodos Anticonceptivos Orales de Emergencia

Momento de uso L
Accesibilidad del

Método Dosis después del sexo )
paciente

desprotegido
Dentro de las 72 h

para una optima ) )
Venta libre. Sin

Dosis Unica de LNG 1,5mg, 1 vez beneficio; se puede

restriccion de edad
utilizar 120 h

postcoito

Dosis divididas 2 comprimidos Dentrodelas72h  Las demas



a)

b)

c)

Régimen Yuzpe
(anticonceptivos orales

combinados

de 0,75 (1 ¢c/12
hrs) beneficio; se puede
utilizar 120 hrs

para un 6ptimo

Postcoito

Necesidad de
combinar con
100 mg total de
etinil estradiol y,
Dentro de las 72
0,5-1 mg de
horas
LNG 01 mgde
Levonorgestrel, 2
dosis separadas
por 12 horas.

formulaciones:
recomendado por el
farmaceutico

para >17 afios o
prescrito por el
médico para <16

afos

Por prescripcion

6.7 Pildoras anticonceptivas de urgencia y pildoras anticonceptivas orales combinadas

(AOC).

La OMS recomienda uno de los farmacos siguientes para la anticoncepcién de urgencia:
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pildoras anticonceptivas de urgencia de acetato de ulipistral (AU), tomadas en una dosis Unica de

30 mg;

pildoras anticonceptivas de urgencia de levonorgestrel (LNG) en una dosis Unica de 1,5 mg, o

bien dos dosis de levonorgestrel de 0,75 mg separadas por 12 horas;

pildoras AOC, divididas en dos tomas: una toma de 100 pg de etinilestradiol mas 0,5 mg de

LNG, seguida de una segunda toma de 100 pg de etinilestradiol mas 0,50 mg de LNG 12 horas

después (método Yuzpe) (OMS, 2018).
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6.7.1 Mecanismo de accion:

La evidencia disponible sugiere que la AE oral actdan evitando o retrasando la ovulacion. Noé et
al. Monitorearon la ovulacion mediante ecografia y analisis hormonales en mujeres que tomaban
LNG, para determinar el momento de la ovulacién en relacién con la AE. Entre las mujeres que
utilizaron la AE antes de la ovulacion se esperaban 16 embarazos y no ocurrié ninguno. Cuando
la AE se utilizo en el dia de la ovulacion o después, se esperaban 8,7 embarazos y ocurrieron 8
embarazos (OMS, 2018)

Por lo tanto, el LNG es ineficaz para la AE si se toma después de la ovulacion, lo que hace poco
probable que tenga un efecto indeseable después de la fecundacion. Novikova et al. realizaron un
estudio similar y hallaron que el LNG fue eficaz cuando se tom¢ antes de la ovulacién, pero tuvo
"poco o ningun efecto sobre los eventos postovulacion." El International Consortium for
Emergency Contraception establece que la AE por via oral actua interfiriendo con la ovulacion
mediante la prevencion de las concentraciones de la hormona luteinizante (HL) impidiendo el
desarrollo de un foliculo maduro, y/o retardando la ruptura folicular, sumado a otros mecanismos
postulados, tales como el engrosamiento del moco cervical y la interferencia con el transporte del
6vulo o el espermatozoide. La anticoncepcion de urgencia no puede interrumpir un embarazo

establecido ni dafiar al embridon en desarrollo (OMS, 2018).

6.7.2 Efectos adversos

Debido a que la AE oral tiene una corta duracion de exposicion, las contraindicaciones habituales
para el uso de anticonceptivos hormonales no se aplican. De hecho, no hay ninguna condicién
médica en la que esté contraindicada la AE. Por otra parte, en las mujeres con condiciones
médicas complejas, el riesgo de un embarazo no deseado a menudo justifica los riesgos
potenciales de la AE. Los efectos adversos comunes son autos limitados e incluyen nauseas y

cambio en los patrones menstruales (OMS, 2018).
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6.7.3 Eficacia

Entre los métodos orales, el méas eficaz es el AUP. Un ensayo aleatorizado y controlado que
comparé 30 mg de AUP con 1,5 mg de LNG hall6 que las mujeres tratadas con AUP tenian
aproximadamente la mitad el nimero de embarazos en comparacion con las tratadas con LNG.
Curiosamente, dicen los autores, en 1.696 mujeres estudiadas, el AUP y el LNG tuvieron una
eficacia similar cuando fueron usados dentro de las 72 horas postcoito, con 15 embarazos en el
grupo AUP y 22 en el grupo LNG (OMS, 2018).

Sin embargo, més alld de las 72 horas postcoito, el AUP fue més efectivo para prevenir el
embarazo (0 embarazos) que el LNG (3 embarazos). Si el AUP no esta disponible, una buena
alternativa es el LNG debido a que no requiere receta médica. Cuando se usa 1,5 mg de LNG
dentro de las 72 horas después del coito se evita al menos la mitad de los embarazos que se

habrian producido sin su utilizacion.

El régimen Yuzpe consiste en multiples comprimidos de anticonceptivos orales combinados, pero
se considera menos eficaz y se asocia con un aumento del riesgo de efectos adversos, tales como
nausea, en comparacion con la AE con LNG. Se compone de 2 dosis de 100 mg de AUP mas 0,5-
1,0 mg de LNG separadas por 12 horas. Debido a que el levonorgestrel contiene 2 isdmeros de la
progestina, uno de los cuales es el LNG, también puede ser utilizado en el régimen Yuzpe, en una

dosis de 1,0 mg de levonorgestrel con la misma dosis de etinil estradiol (OMS, 2018).

Un andlisis de 2 ensayos aleatorizados y controlados hallé un riesgo sustancialmente menor de
embarazo en las usuarias de LNG que en las tratadas con el régimen Yuzpe. Sin embargo, este
régimen todavia puede ser util en ambitos de recursos limitados, en los que los métodos mas
eficaces de AE no pueden ser obtenidos facilmente, o para las mujeres con un facil acceso a los

anticonceptivos orales combinados.

Las mujeres que han tenido relaciones sexuales cercanas a la ovulacion estan en mayor riesgo de
embarazo y deben ser alentadas especialmente para utilizar métodos mas efectivos de

Anticoncepcion de emergencia (OMS, 2018).
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6.7.3.1 Eficacia de la AE en mujeres con un indice de masa corporal elevado

La evidencia disponible sugiere que la AE oral puede ser menos eficaz en las mujeres con un
indice de masa corporal (IMC) elevado. Glasier et al. Realizaron un metanalisis de 2 ensayos

aleatorizados y controlados que compararon la eficacia del AUP y el LNG.

Comparadas con las mujeres con un IMC normal, las mujeres obesas (IMC > 30 kg/m?) tuvieron
un riesgo mayor de embarazo (OR 3,60) y las mujeres con sobrepeso (IMC 26-29 kg/m?)
tuvieron 1,5 veces mayor probabilidad de embarazo (OR 1,53). En 2015, Kapp et al. Agruparon
los datos de 2 grandes ensayos y hallaron que las tasas de embarazo fueron sustancialmente
mayores en las usuarias de la AE con LNG que tenian un peso >75 kg (Upadhya, 2015)

6.7.3.2 Eficacia en mujeres lactantes

Tanto el American College of Obstetricians and Gynecologists como la OMS respaldan la
seguridad de la AE con LNG en el periodo de lactancia. Se desconoce si el AUP se secreta en la
leche materna humana, lo que aumenta la duda acerca su uso en mujeres lactantes. Aunque el
fabricante no recomienda el uso del AUP en las mujeres en periodo de lactancia, la OMS ha
publicado una actualizacion de sus guias para la AE indicando que los beneficios del AUP

superan los riesgos en la mayoria de las mujeres que amamantan (OMS, 2018).

6.7.3.3 Seguridad

Los efectos secundarios derivados del uso de las pildoras anticonceptivas de urgencia son
similares a los de las pildoras anticonceptivas orales, a saber, nduseas y vomitos, ligero sangrado
vaginal irregular, y fatiga. Estos efectos secundarios son poco frecuentes, leves y normalmente se

resolveran sin necesidad de ninguna otra medicacion.

Si se experimentan vomitos durante las 2 horas posteriores a la toma del medicamento, se debe
administrar una nueva dosis. Las pildoras de LNG o de AU son preferibles a los AOC porque
provocan menos nauseas y vomitos. No se recomienda el uso sistematico de antieméticos antes

de tomar pildoras anticonceptivas de urgencia (OMS, 2018).
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Los farmacos utilizados para la anticoncepcion de urgencia no dafian la fertilidad futura. Después

de tomar pildoras anticonceptivas de urgencia se recupera la fertilidad sin demora alguna.

Al facilitar informacion sobre el uso de las pildoras anticonceptivas de urgencia se deben dar a
conocer los métodos anticonceptivos regulares disponibles y ofrecer asesoramiento sobre como
utilizar correctamente los diferentes métodos en caso de que se perciban fallos en el método

utilizado.

Los aspectos politicos y culturales pueden afectar la capacidad de la poblacion adolescente para
acceder a la informacion y a los servicios de anticoncepcion. Por ejemplo, cuando se ofrecen
servicios de anticoncepcidn, es posible que las y los adolescentes (en especial, quienes no tienen
pareja) no puedan obtenerlos debido a leyes y politicas restrictivas. Incluso cuando tienen acceso
a los servicios de anticoncepcion, es posible que no los busquen por temor a que no se respete su

confidencialidad o a ser juzgados por los profesionales de la salud. (OMS, 2018)

Las y los adolescentes, independientemente de su estado civil, tienen derecho a la privacidad y a
la confidencialidad en relacion con cuestiones de salud, incluida la atencion de la salud
reproductiva. Las leyes, politicas o practicas deben establecer que los servicios adecuados de
salud sexual y reproductiva, incluida la anticoncepcion, estén disponibles para que toda la
poblacion adolescente tenga acceso a ellos, sin necesidad de solicitar una autorizacién de los
padres o las madres, o de las personas a cargo.

Las cuestiones sociales y conductuales también son aspectos clave que deben tenerse en cuenta
para la eleccion de métodos anticonceptivos por parte de las y los adolescentes. Por ejemplo, en
algunos ambitos, la poblacion adolescente también estd expuesta a un riesgo mayor de ITS,
incluido el VIH. Aunque ellas y ellos pueden elegir cualquiera de los métodos anticonceptivos
disponibles en sus comunidades, en algunos casos, el uso de métodos que no requieren un

régimen diario puede resultar mas conveniente. (OMS, 2018).
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También se ha demostrado que las y los adolescentes, con o sin pareja, toleran menos los efectos
secundarios Yy, por lo tanto, presentan altas tasas de suspension. La eleccion del método también
puede estar influenciada por factores como relaciones sexuales esporadicas y la necesidad de
ocultar la actividad sexual y el uso de anticonceptivos. Por ejemplo, las y los adolescentes
sexualmente activos que no tienen pareja tienen necesidades muy diferentes de aquellos(as) que,
si tienen pareja y desean posponer, espaciar o limitar el embarazo.

La ampliacion de la cantidad de opciones de métodos ofrecidos puede conducir a una mayor
satisfaccion, aceptacion y prevalencia del uso de anticonceptivos. La educacion y la orientacion
adecuadas, tanto antes como en el momento de la seleccion del metido, pueden ayudar a la
poblacién adolescente a satisfacer sus necesidades especificas y a tomar decisiones informadas y
voluntarias. Es preciso hacer todo lo posible para evitar que el costo de los servicios o de los

métodos limite las opciones disponibles. (OMS, 2018).

6.8 Transicion de la anticoncepcion de emergencia a la anticoncepcion continua

Si es necesario, la AE puede ser utilizada més de una vez en el mismo mes. Sin embargo, las
mujeres que requieran un uso frecuente de la AE también deberian ser aconsejadas para usar
continuadamente los métodos anticonceptivos que no requieren atencion frecuente, como un
método ARAP. Por otra parte, el uso repetido de la AE es menos eficaz que la anticoncepcién
primaria continua (OMS, 2018).

El American College of Obstetricians and Gynecologists adopté la ARAP como anticonceptivo
de primera linea para las mujeres en edad reproductiva. En el proyecto Contraceptive CHOICE se
establecio que los metodos anticonceptivos ARAP son sustancialmente mas eficaces que los
comprimidos anticonceptivos, parche, anillo o el acetato de medroxiprogesterona en inyeccion de
depdsito. Por otra parte, cuando el costo no fue un factor a tener en cuenta en la toma de

decisiones, las mujeres fueron mas propensas a elegir un método ARAP.

La guia del 2013 de Centers for Disease Control and Prevention recomienda comenzar con

cualquier anticoncepcién regular inmediatamente después del uso de la AE con AUP y LNG. Sin
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embargo, en 2015, la Food and Drug Administration de EE.UU. actualizo el prospecto del AUP
con la recomendacion de mantener los comprimidos anticonceptivos orales durante los 5 dias
posteriores a la toma del AUP. A pesar de que existen datos limitados que la avalan, hay dudas
acerca de la disminucion de la eficacia anticonceptiva derivada de las propiedades antiprogestina

del AUP y que dieron lugar a esta recomendacion (OMS, 2018).

Cabe destacar que la European Medicines Agency no ha cambiado el etiquetado del envase
debido a los pocos datos disponibles. Las mujeres deben entender la importancia de evitar tener
mas relaciones sexuales desprotegidas y de usar anticonceptivos de barrera fiable durante la
semana posterior a su uso como AE. Las relaciones sexuales sin proteccién ocurridas después del
uso de la AE presentan mayores tasas de fracaso de la anticoncepcion de emergencia (OMS,
2018).

Orientacion para la AE en una visita médica de rutina

Preguntas que deben hacerse durante una visita médica de rutina:

¢ Cuando comenzo su ultimo periodo menstrual?

¢Desearia estar embarazada en el préximo afio?

¢ Qué anticonceptivo utiliza?

¢Ha utilizado este anticonceptivo en forma regular (sobre todo si usé
anticonceptivos orales o0 métodos de barrera)?

¢ Tiene dudas de si esta embarazada?

¢Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion en los tltimos 5 dias?

¢ Quieres mas informacion sobre la AE?
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6.9 Recomendaciones de la OMS para la prestacion de servicios de anticoncepcion de
urgencia

Todas las mujeres y nifias que corran el riesgo de un embarazo no deseado tienen derecho a la
anticoncepcion de urgencia. Estos métodos deberian integrarse sistematicamente en todos los

programas nacionales de planificacion familiar.

Es mas, la anticoncepcion de urgencia deberia integrarse en los servicios de salud que se prestan
a las poblaciones con mayor riesgo de relaciones sexuales sin proteccion, incluida la atencién
posterior a una agresion sexual y los servicios dirigidos a mujeres y nifias que viven en entornos

de emergencia o de ayuda humanitaria (OMS, 2018)

En sexualidad lo que vale es el rendimiento: hay que destacar que lo importante no es la cantidad,
sino que la relacion sexual sea satisfactoria y con un sentimiento de respeto y amor hacia el otro.

La ausencia de himen indica que la mujer ya no es virgen: el himen es solo algo organico de
todas formas este por diversas situaciones puede romperse y no necesariamente son por causas
sexuales, Debemos considerar esto como algo mas importante con una esencia de mucho mas

valor que esta membrana. (lopez, Perez, & Mendez, 2015).

En muchos paises, la poblacion adolescente no tiene acceso adecuado a la informacion y a los
servicios de anticoncepcion necesarios para proteger su salud y sus derechos sexuales y
reproductivos. Es imperioso implementar programas que satisfagan las necesidades de
anticoncepcion de las y los adolescentes y que eliminen las barreras para acceder a los servicios.
En general, las y los adolescentes son elegibles para usar los mismos métodos anticonceptivos
que las personas adultas y deben tener acceso a una variedad de opciones anticonceptivas. (OMS,
2018).



Capitulo 11
Diseinno Metodoldgico
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I1. Disefio Metodologico
71 Tipo de Estudio

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

72 Area de estudio

El estudio se realizd en el Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de
Camoapa, Departamento de Boaco. En el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020. El
instituto cuenta con una matricula de 1200 estudiantes. El instituto fue fundado el 17 de agosto
de 1962. EI municipio de Camoapa posee una poblacion de 39640 habitantes, donde el 33.0% es
urbana y el 67.0% es rural, representando el 21.6% de la poblacion del departamento de Boaco
(INIDE, 2019). Se encuentra ubicado en la zona Nororiental del pais a 115 kilometros de la
capital Managua. Limita al norte con los municipios de Boaco, Matigués y Paiwas, al sur con los
municipios de Cuapa y Comalapa, al este con los municipios de ElI Ayotey La Libertad y al

oeste con los municipios de San Lorenzo y Boaco.
73 Periodo de estudio

Se realizé en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2020.

74 Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 144 adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, del 1° de Julio al 30
de Septiembre de 2020, de acuerdo a datos de la matricula realizada durante el | semestre de
2020.
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15 Muestra

La muestra estuvo conformada por 105 adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto
Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, del 1° de Julio al 30 de

Septiembre de 2020, la cual seré establecida de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

76 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo seré probabilistico, aleatorio simple.
7.7 Para calcular el tamafio de la muestra fue utilizada la siguiente formula:

Ng?Z?
(N—1)e*+ o227

n:

Donde:

n = el tamafo de la muestra N = tamafio de la poblacion

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

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

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

Adolescentes de 15 a 19 afios 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Pablico Manuel Salvador

Guadamuz del municipio de Camoapa = 144

Donde:

n= (144) (0.5) 2 (1.96) 2

(144-1) (0.05) 2 + [(0.5) 2 x (1.96) 7]



n= 144 x 0.25 x 3.8416

(143 x 0.0025) + [0.25 X 3.8416]

n= 138.2976
0.3575 + 0.9604

n= 138.2976
1.3179

Tamaiio de la muestra (n) = 105 adolescentes

78 Criterios de inclusion:
1. Adolescentes con edades entre 15-19 afios
2. Adolescentes matriculados en 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Publico Manuel

Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa

3. Adolescentes que desearon participar en el estudio y se encuentren de acuerdo

con el llenado del consentimiento informado.

79 Criterios de exclusion:
1. Adolescentes menores de 15 afios.
2. Adolescentes que no estuvieron de acuerdo en el llenado del instrumento de

recoleccion de la informacion.

710 Enumeracién de variables

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

b. Sexo.

C. Procedencia.

d. Religion.

e. Estado civil
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f. Escolaridad.

2. Variables relacionadas fuente de informacién sobre Anticoncepcidn Oral
de Emergencia

Fuente de informacion

a) Namero de adolescentes que recibieron informacion

b) Lugar y/o institucion donde se obtuvo la informacién
c) Informantes que brindaron la Informacion
d) Medios utilizados para la informacién

e) Calidad de informacion recibida

Variables relacionadas con los conocimientos acerca de la Anticoncepcién
Oral de Emergencia

Conocimientos

a) Conceptos generales de Anticoncepcién Oral de Emergencia.
b) Reacciones adversas de Anticoncepcion Oral de Emergencia

c) Ventajas y desventajas de Anticoncepcidn Oral de Emergencia.
d) Uso de Anticoncepcion Oral de Emergencia.

e) Accesibilidad de la Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Variables relacionadas con las practicas de los adolescentes acerca de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia

a. Antecedentes de relaciones sexuales

b. Edad de inicio de la vida sexual activa

c. Uso de Anticoncepcidn Oral de Emergencia durante la primera relacion sexual
d. Numero de comparfieros sexuales

e. Actividad sexual en laactualidad

f.  Frecuencia de uso de Anticoncepcion Oral de Emergencia en la actualidad

g. Antecedentes de recibir consejeria sobre Anticoncepcion Oralde Emergencia
h. Tiempo de ultima consejeria recibida acerca de Anticoncepcién Oral de

Emergencia

i.  Disposicion de recibir consejeria en el futuro sobre Anticoncepcion Oral de
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Emergencia.

Fuentes de recoleccion de la informacion
La informacion obtenida fue de tipo primaria, ya que fueron recibidas de primera mano por parte
de los adolescentes participantes del estudio, a través del llenado del instrumento de recoleccion

de la informacioén.

Técnicas para la recoleccion de la informacion

Para realizar el estudio, se solicité autorizacion de las autoridades del Instituto Publico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, a los cuales se les informé y explico el tema de
investigacion, indicando los objetivos del mismo, y asi mismo establecer coordinaciones en los

diferentes momentos del proceso de investigacion.

Se realiz6 reuniones de coordinacion con el equipo de investigacion, desarrollando un proceso de
revision y seleccion de la informacion a nivel internacional y nacional, acerca del tema de
investigacion y de acuerdo a las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua (UNAN Managua, 2020).

Se disefd el instrumento de recoleccion de la informaciéon, con un modelo de cuestionario,

elaborado a partir de informacidn recopilada y revisada en investigaciones previas sobre el mismo

tema de investigacion del presente estudio, el cual fue coordinado con el tutor de la investigacion.

Previo al proceso del llenado del cuestionario de preguntas, se les informo a los adolescentes
participantes en el estudio, que todo el proceso deberia de realizarse de forma voluntaria, y que en
cualquier momento que no desearan continuar con el llenado del instrumento podian suspender
dicho proceso. Ademas, se les indico que la informacion obtenida seria utilizada Gnicamente para
fines académicos, manteniendo en todo momento su privacidad, y que todos estos datos se

confirmarian a través 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 elaboré segln los objetivos del
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estudio, disefiado en cuatro capitulos:

Capitulo | Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio.

Capitulo Il Caracteristicas de las fuentes de informacion con respecto a la Anticoncepcion
Oral de Emergencia.

Capitulo 11l Determinar los conocimientos en relacion a los Anticonceptivos Orales de
Emergencia

Capitulo IV Describir las préacticas de los adolescentes en relacidn a la Anticoncepcion Oral de

Emergencia.

Se realiz6 una validacion de campo, a través del desarrollo de una prueba piloto, con la
aplicacion del cuestionario dirigido a un numero de 20 adolescentes, los cuales fueron captados
en la comunidad cercana al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de

Camoapa.

Se evaluaron los resultados obtenidos durante el proceso de validacién, desarrollando una
revision, con el tutor del trabajo investigativo, como parte del proceso del mejoramiento de la

calidad del instrumento de recoleccién.

Posteriormente se desarroll6 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 promovio6 que el llenado del cuestionario fuera de forma

correcta y completando cada uno de los items a evaluar.

Técnicas para el procesamiento de los datos

Se realizaron 18 preguntas de conocimientos sobre Anticoncepcién Oral de Emergencia a los
adolescentes en estudio; los cuales deberian contestar si, 0 no. Se evalu6 de acuerdo a sus
conceptos generales, reacciones adversas, sus ventajas y desventajas, modo de uso, Yy

disponibilidad de los mismos.



714

> 0w p P

32

El total de las preguntas se les asignd la siguiente puntuacion para cada una de las respuestas

correctas:

(0-6 preguntas correctas) nivel de conocimiento malo
(7-12 preguntas correctas) nivel de conocimiento regular
(13-18 preguntas correctas) nivel de conocimiento bueno

Para evaluar las practicas acerca del uso de anticonceptivos orales de emergencia, se formularon

9 preguntas relacionadas a la préactica, las cuales fueron evaluadas de la siguiente forma:

(7-9 preguntas correctas) nivel de préctica buena
(4-6 preguntas correctas) nivel de préctica regular
(0-3 preguntas correctas) nivel de practica mala

Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos, donde fueron introducidas, procesadas y
analizadas las fichas de recoleccion, para lo cual se utiliz6 el Programa SPSS 22.0v. Para
Windows, se formularon tablas de distribucion de variables y graficos de forma uni y
multivariable. Se utiliz el programa de OFFICE 2015 para la redaccién del informe y su debida

presentacion.

Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida se resumio en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en nimeros
y porcentajes, para lo siguiente:

Factores socio demograficos.

Fuentes de informacion respecto a los AOE

Conocimientos sobre AOE

Practicas respecto a los AOE

Se realizd6 el siguiente entrecruzamiento de variables:
Edad versus conocimientos

Sexo versus conocimientos

Procedencia versus conocimientos
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Religién versus conocimientos
Estado civil versus conocimientos
Escolaridad versus conocimientos
Edad versus préacticas

Sexo versus practicas

Procedencia versus practicas

. Religioén versus précticas
11.
12.
13.

Estado civil versus practicas
Escolaridad versus practicas

Nivel de Conocimientos versus Nivel de practicas.
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encuesta

Variable Definicion Operacional Indicador Escala/valor
Edad Numero de afios Afios cumplidos | 15 - 16 afios.
transcurridos desde el 17 - 19 afos
nacimiento hasta el
momento de llenar la encuesta
Sexo Diferencia fisica y constitutiva Genero al cual Masculino
del hombre y la mujer pertenece la
persona Femenino
Procedencia Area geografica de zona geogréafica | Urbano
donde procede el Rural
adolescente
participante en el estudio
Religion Doctrinas constituidas por un Préactica Catdlica
conjunto de principios, creencias | religiosa Evangélica
y préacticas en torno a cuestiones Otra
de tipo existencial, moral,
sobrenatural
Estado civil Situacion conyugal o condicion | Estado conyugal | Soltero
de un individuo en lo referente Unién
a su relacion de pareja Libre
Casado
Escolaridad Es el nivel académico mas Ultimo nivel Analfabeta
alto alcanzado hasta el alcanzado Primaria
momento de llenar la Secundaria

Universitaria

34
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Variable Concepto Indicador Escala
/valor
Conocimiento Informacion basica | Sabe usted que son los anticonceptivos orales de Si
sobre conceptos del adolescente emergencia. No
generales. acerca de AOE ¢Vos sabes que pastillas son las que se usan como
anticonceptivos orales de emergencia?
El DIU vy las pastillas anticonceptivas regulares
funcionan como un anticonceptivo de emergencia.
La pildora para la mafana siguiente (PPMS) en un
anticonceptivos oral de emergencia
Conocimientos Informacion en Vos conoces efectos negativos de los Si
sobre reacciones | relacion a las anticonceptivos orales de emergencia. No
adversas de reacciones ¢Los vomitos, el aumento de peso y dolor de
AOE adversas del uso de | cabeza son reacciones negativas cuando se usan
AOE anticonceptivos orales de emergencia?
Conocimientos Conceptos de los Los anticonceptivos orales de emergencia previenen | Si
sobre las ventajas | adolescentes con los embarazos No
y desventajas de | respecto a las Los anticonceptivos orales de emergencia sirven para
AOE ventajas y prevenir
desventajas de los infecciones de transmision sexual
AOE Los anticonceptivos orales de emergencia regulan la
menstruacion
Los anticonceptivos orales de emergencia pueden ser
usados tanto por hombres como mujeres para evitar
los embarazos
Los anticonceptivos orales de emergencia
disminuyen el deseo sexual
Conocimientos Informacion del Los anticonceptivos orales de emergencia son Si
sobre el uso de | adolescente acerca efectivos después de las 72hrs de la relacion No

los AOE

del uso de los
AOE

sexual.

Has usado anticonceptivos orales de emergencia,
para prevenir embarazos no deseado deseados
Tiene conocimiento sobre si la anticoncepcion oral
de emergencia esta indicada luego de una violacion
sexual

La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) tiene
mayor efectividad si es tomada tanto por el hombre
como la mujer

Al usar un método anticonceptivo de emergencia se
pueden tener

relaciones sexuales sin preocupaciones
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Conocimiento s Nocién de los ¢ Tienes problemas para conseguir anticonceptivos Si
sobre la adolescentes en orales de emergencia? No
accesibilidad relacion al acceso En el centro de salud los anticonceptivos orales de
a los AOE de emergencia se hayan disponibles
los AOE

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Informacio Antecedentes de recibir NUmero de Si
n sobre informacion de parte de adolescentes que N
AOE los adolescentes recibieron 0

informacion

sobre AOE
Lugar y/o Sitio o localizacion donde | Lugar o sitio Calle
institucion se recibio la informacion | donde recibieron Colegio
donde se sobre AOE la informacion Unidad de salud
ha En el hogar
obtenido la
informacion
Personas o Personas que brindaron Tipo de informante Amigos
informantes informacion acerca de Meédico
que AOE a los adolescentes Enfermera
brindaron la participantes del estudio Maestros
informacién Padre
acerca del
AOE
Medios Medios de difusion de la Medio de TV
utilizados para | comunicacion de donde se informacion Interne
la obtencion obtuvo informacion sobre utilizado t
de la AOE Libros
informacion Radio
acerca del Revista
AOQE S
Calidad de la Evaluacion del adolescente Calidad de la Me
informacién sobre la calidad de la informacion recibida explicaron
recibida acerca | informacion recibida sobre con lenguaje
de AOE AOE sencillo

No entendi nada
de lo que me

explicaron




Variable Concepto Indicador Escala/valor
Inicio de vida sexual Edad de inicio de Afos 10-12 afios
activa relaciones sexuales 13-15 afios
por el adolescente 16-19 afios
¢Alguna vez has Antecedentes de uso Porcentaje de Si
utilizado con tu pareja | de AOE adolescentes N
pildoras 0
anticonceptivas de
emergencia?
¢Por qué tomo el Motivo para ingerir Porcentaje de Evitar el
anticonceptivo oral de | AOE adolescentes embarazo
emergencia? Provocar
un aborto
Prevenir ITS
Usaste AOE en tu Antecedentes de usar Porcentaje de Si
primera relacion sexual | AOE en su primera adolescentes N
relacion sexual con uso de 0
AOE
Ndmero de Es el nimero de NUmero de Uno
comparieros sexuales | compafieros sexuales comparfiero Dos
con los que tuvo s sexuales Mas de Dos
relaciones sexuales el
adolescentes
¢Actualmente tienes Relaciones sexuales Porcentaje de Si
relaciones sexuales? actualmente adolescentes N
con actividad 0
sexual
en el presente
¢Si tienes relaciones Frecuencia de uso Frecuencia de uso | Siempre
sexuales, con qué de AOE al de AOE Frecuentement
frecuencia utilizas momento del e Ocasional
AOE? estudio Nunca
¢Has recibido Antecedentes de recibir | Porcentaje de Si
consejeria sobre consejeria acerca de adolescentes N
AOE? AOE por parte del 0
adolescente al
momento del estudio
¢Cuando fue la tltima | Tiempo de realizacion | Tiempo en meses | Hace un mes
vez que recibiste de ultima consejeria de Hace 6
consejeria? AOE por parte del meses
adolescente al Hace 12 meses
momento del estudio Mayor de

12 meses
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Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de los adolescentes sujetos a estudio, manteniendo
su anonimidad, se les dio a conocer los objetivos del estudio y en todo momento se resguardé la
seguridad de los datos. Cada uno de los adolescentes que asistieron al Instituto Publico Manuel
Salvador Guadamuz, del municipio de Camoapa, Boaco en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020, se les inform¢ antes de llevarse a cabo el cuestionario, que deberian hacerlo
por libre voluntad y que podrian dejar de realizar el cuestionario siellos lo deseaban, asi como los
beneficios y riesgos del estudio, como por ejemplo el hecho de conocer las principales
indicaciones y reacciones adversas de los Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE). Al
completar el llenado del instrumento los datos se utilizaron para el manejo de la informacion en
el &mbito académico.



Capitulo 111
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VIII. Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio refieren la edad que mas
predomino es la del rango de 15-16 afios con 79% (83), seguida del rango de 17-19 afios con
21%(22). En el sexo predomino el sexo femenino con 54.3% (57) y sexo masculino con 45.7%
(48). La procedencia de los adolescentes el 81.6% (86) son provenientes de la zona urbana y tan
solo un 18.4% (19). En la religion, los adolescentes refieren profesar la religion catdlica con
66.6% (70) seguida de la religion evangélica con 17.1% (18). En el estado civil, el 90.4% (95)
refiere estar soltero, el 8.5% (9) esta en estado de union libre y tan solo un 1.1% (1) est4 casado
Todos los adolescentes refieren en secundaria 100% (105). (Tabla 1)

Con respecto a los antecedentes de haber recibido informacidn acerca de los anticonceptivos
orales los adolescentes refieren en su mayora que si la recibieron con 79.1% (83) y tan solo un
21.9% (22) no recibieron informacion. (Tabla 2)

En las caracteristicas de las fuentes de informacion los adolescentes refieren que, segun
institucion, los adolescentes refieren que en el colegio con el 36.2% (38), seguida del centro de
salud con 18.1% (19). En las personas que brindaron informacion, los adolescentes refieren que
fue brindada por médicos con 26.7% (28), seguido de amigos con 20.9% (22). En los medios de
informacidn utilizados los adolescentes refieren que es internet con 62.7% (52), seguido de TV
con 30.1% (25) y con respecto a la calidad de la informacidn recibida, los adolescentes refieren
que les explicaron de manera sencilla con 85.5% (71) y tan solo un 14.5% (12) no entendieron
nada. (Tabla 3)

En los conocimientos sobre conceptos generales de anticonceptivos, los adolescentes refieren no
saber que es una anticoncepcion oral de emergencia con el 67.6% (71) y tan solo un 32.4% (34).
Con respeto a que pastillas son las que se usan como anticoncepcion de emergencia, los
adolescentes refieren no saber con 68.6% Yy tan solo el 31.4% (33) refieren si saber. Con respecto

al DIU y las pastillas anticonceptivas los adolescentes no sabe si funciona como método
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anticonceptivo de emergencia con 51.4% (54) y el 48.6% (51) refieren si saber. El 87.6% (92)
refieren que la PPMS es un anticonceptivo oral de emergencia. (Tabla 4)

Conocimientos sobre reacciones adversas de los anticonceptivos orales de emergencia, el 60%
(63) conoce lo efectos negativos de los anticonceptivos de emergencia, el 51.4% refiere no saber
si el vémito, el aumento de peso y el dolor de cabeza son reacciones negativas al uso de

anticonceptivos de emergencia. (Tabla 5)

Conocimiento sobre las ventajas y desventajas de los anticonceptivos orales, los adolescentes
refieren con el 87.6% (92) que los anticonceptivos orales de emergencia previenen los
embarazos. El 71.4% (75) refiere que los anticonceptivos orales de emergencia no sirven para
prevenir infecciones de transmision sexual. De igual manera refieren que los anticonceptivos
orales de emergencia no regulan la menstruacion con 68.6% (72), el 56.2% (59) refieren que los
anticonceptivos orales no pueden ser usados tanto por hombres como mujeres para evitar los
embarazos y el 89.9% (94) de los adolescentes refieren que los métodos anticonceptivos orales de

emergencia no disminuyen el deseo sexual. (Tabla 6)

Uso de la anticoncepcion oral de emergencia, los adolescentes en estudio refieren que los
anticonceptivos orales de emergencia no son efectivos después de 72 hrs de la relacion sexual con
55.2% (58), refieren que si han utilizado anticonceptivos orales de emergencia , para prevenir
embarazos no deseados con 80.0% (84), de igual manera, el 51.4% refiere que si tienen
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia esta indicada luego de una violacién
sexual, el 68.8% (68) refieren que la PPMS si tiene mayor efectividad se es tomada tanto como el
hombre y la mujer son embargo un 35.2% (37)refiere que no debe de ser tomada por ambos y el
77.1% (81)de los adolescentes refieren no usar métodos anticonceptivos de emergencia que

pueden tener relaciones sexuales sin preocupaciones. (Tabla 7)

Accesibilidad a la anticoncepcion oral de emergencia, los adolescentes en estudio refieren con
59% (62) que no tienen problemas para conseguir anticonceptivos orales y el 68.9% (72) de los
adolescentes refieren que en el centro de salud los anticonceptivos orales de emergencia si se
haya disponible. (Tabla 8)
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Con respecto al nivel de conocimiento de los adolescentes en estudio, el 59% (62) de ellos tienen
un nivel de conocimiento malo, y tan solo un 22.9% (24) de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento bueno y un conocimiento regular el 18.1 (19). (Tabla 9)

Antecedentes de uso de anticonceptivo orales de emergencia, los adolescentes en estudios
refieren que no han usado pildoras con 59.1% (62) y un 40.9% (43) si han utilizado pildoras
anticonceptivas. La edad de inicio de vida sexual de los adolescentes en estudio refiere estar en el
rango de 14-16 afios con 51.2% (22), seguido de las edades de 17 -19 afios con 39.5%(17).
(Tabla 10y 11)

Uso de anticonceptivos orales de emergencia en la primera relacién sexual, los adolescentes
refieren no haber usado con el 53.5% (23) y tan solo un 46.5%(20) usaron anticonceptivos orales
de emergencia. Motivo de la utilizaciéon de anticonceptivos, los adolescentes en estudio refieren
que lo toman para evitar un embarazo con 74.4% (32), el 14 % (6) refiere que lo utilizan para
provocar un aborto y el 11.6% (5) refieren que lo toman para prevenir infecciones de transmisién
sexual. (Tabla 12 y 13)

Con respecto al nimero de compafieros sexuales, los adolescentes en estudio refieren solo tener
uno solo compafiero con 46.5% (20), el 27.9% refiere tener mas de dos con 27.9% vy el 25.6%
(12) refieren tener dos compafieros sexuales. El 58.1% (25) de los adolescentes en estudio
refieren que actualmente no tienen relaciones sexuales con 58.1% (52) y el 41.9% (18) refiere si
tener relaciones en la actualidad. (Tabla 14 y 15)

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos orales de emergencia, el 37.2% de los
adolescentes usan frecuentemente anticonceptivos orales, el 23.3% (10) refiere usarlos siempre
el 20.9% (9) refiere usarlo de manera ocasional y tan solo el 18.6% refiere nunca utilizar
anticonceptivos orales de emergencia. En los antecedentes de haber recibido consejeria antes
del uso de anticonceptivos de emergencia el 79.1% de los adolescentes refieren si haber
recibido consejeria con 79.1% (34) y tan solo un 20.9% refiere no haber recibido consejeria.
(Tabla 16y 17)
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Tiempo de alguna consejeria, los adolescentes refieren que hace un mes con 46.5%(20)
recibieron consejeria, el 32.6% (14) refiere haberla tenido hace 6 meses y el 11.6% (5) refiere

haberla tenido hace mas de un afio. (Tabla 18)

Con respecto al nivel de préactica de los adolescentes en estudio, el 39.5% (17) de ellos refiere ser
buena, el 37.2% (16) tienen un nivel de practica regular y el 23.3% (10) tiene un nivel de practica
malo. (Tabla 19)

En la edad versus el nivel de conocimiento los adolescentes con respecto a la edad, refieren tener
un nivel de conocimiento bueno | los adolescentes en edad de 15-16 afios con el 24.1% (20), de
igual mera este grupo de edad refleja un nivel de conocimiento malo con el 60.2% (50). En el
rango de edad de 17-19 afios los adolescentes refieren tener el 31.3% (15) de nivel de

conocimiento bueno, y el 54.5% (12) refieren tener un nivel de conocimiento malo.

Con respecto al sexo, el nivel de conocimiento bueno lo tiene el sexo femenino con 43.9% (25),
teniendo un nivel malo de conocimiento el sexo masculino con el 43.7% (21). en la procedencia
el 59.3% (51) del area urbana refiere tener un nivel de conocimiento malo de igual manera el area
rural con 57.9% (11).

En la religién, los adolescentes que profesan otra religion reflejan mal conocimiento con el
64.7% (11), el 59.3% (51) de los que profesan religion catdlica tienen un nivel de conocimiento
malo y tan solo un 22.9% (16) de lo que profesan la religion catdlica tienen un nivel de

conocimiento bueno.

En el estado civil, los adolescentes en estudio refieren tener un nivel de conocimiento malo los
solteros con 61%(58), de igual manera los de estado union libre con el 44.5% y el 100% (1) de
conocimiento bueno los de estado civil casados. Y en la escolaridad, los adolescentes refieren
tener un conocimiento malo con el 59.0% (62) y un conocimiento bueno con 22.9% (24).

(Tabla 20)
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En la edad versus el nivel de practica los adolescentes refieren tener una practica regular en el
rango de edad de 15-16 afios con 44.8% (13), un nivel de practica buena los adolescentes de 17-
19 afnos 71.4% (10). En el sexo, los adolescentes que tienen un buen nivel de practica son los del
sexo femenino con 43.5% (10) y un nivel de practica malo los del sexo masculino con el 30%
(6). Procedencia, el nivel de practica bueno lo tienen la zona urbana con el 42.3% (11) y un nivel
de practica malo los de la zona rural con el 25% (4). En la religién, los que tienen un nivel de
practica bueno son los adolescentes que profesan la religion catolica con 47.8% (11) y teniendo
un nivel de practica malo los de la religién evangélica con el 49.0% (4). En el estado civil, el
nivel de practica los adolescentes solteros refiere ser buena con el 40% (14), un nivel de practica
malo los de unién libre con el 42.8% (3). Y en la escolaridad, el nivel de practica es bueno con el
39.5% (17) (Tabla 21)

En el nivel de conocimiento versus el nivel de practica, los adolescentes que tienen un nivel
bueno refieren tener un buen nivel de practica con el 50% (10), en el nivel de conocimiento
regular, los adolescentes refieren tener un nivel de practica bueno con el 53.8% (7). Y en el nivel

de conocimiento malo el nivel de practica refiere ser malo con el 100% (9). (Tabla 22)
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IX. Analisis y discusion de resultados

Los resultados del presente estudio permitieron identificar el nivel del conocimiento y practicas
de la anticoncepcién oral de emergencia, en una muestra de 105 adolescentes de 4° y 5° de
secundaria del Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz, a las que se les aplico un

cuestionario semiestructurado del municipio de Camoapa, Boaco.

El uso adecuado de los anticonceptivos orales de emergencia requiere de informacion detallada
sobre los mismos, 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 presento
dentro del grupo de 15 a 16 afios en un 79.0%, prevaleciendo el sexo femenino con un 54.3%,
Estos resultados difieren a los encontrados en un estudio realizado por Carballo en la ciudad de
Matiguas departamento de Matagalpa (Carballo G. , 2018), donde en su mayoria los usuarios de
los métodos anticonceptivos se presentaron en edades de 17 a 19 afios. En relacion al sexo
diversos estudios 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 Pais. (INIDE, 2014)

La religion catolica sigue prevaleciendo en el grupo de jovenes adolescentes, probablemente
desarrollado por el efecto tradicional de los valores y de la cultura misma de la familia
nicaragliense, lo que de alguna manera se manifiesta en la forma educacional implementada por
los padres. Estos resultados se corresponde a la literatura nacional revisada donde en cada uno de los

estudios la religion que prevalecié fue la catélica, (Carballo G. , 2018) (Ldopez Cruz & Ordofiéz Guillen,

2015) ya que se coment6 anteriormente los adolescentes en la mayoria de los casos se encuentran
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determinados por los valores y creencias culturales de sus padres y los cuales desde edades tempranas

condicionan este comportamiento.

La mayoria de los adolescentes del estudio habian recibido informacién anteriormente al
momento del estudio acerca de la anticoncepcion oral de emergencia (79.1%). Este dato es de
suma importancia ya que el Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua ha definido como una
prioridad la salud de los adolescentes y mas aun en las politicas relacionadas a la salud sexual y
reproductiva de los mismos, cada vez se define acciones mas especificas para la solucion de los
problemas de salud de los adolescentes, llevando consigo un componente educativo que garantice

practicas seguras en cada una de las relaciones sexuales que el implemente (MINSA, 2015).

En su mayoria los adolescentes indicaron que en el colegio es donde mas frecuentemente
recibieron la informacién, la cual fue transmitida por el personal médico, utilizando también el
internet como medio de informacion masivo, expresando que la informacion fue recibida por
medio de un lenguaje sencillo lo que facilité su aprendizaje, estos datos son muy importantes ya
que en primer lugar el 100.0% de la poblacion adolescente en estudio tenia un nivel de
secundaria de escolaridad, en parte debido a la masificacién de la gratuidad de la educacion
impulsada en los ultimos afios, generando mayor confianza de los padres de familias, asi mismo
el ambiente escolar condicionada un ambiente adecuado para la apropiacion de informacion
necesaria para el buen desarrollo de los adolescente, y por otro lado demuestra la coordinacion
con el equipo de salud del municipio de Camoapa, ya que es el personal médico que brinda estas

capacitaciones.

Durante la evaluacion del conocimiento en general de los anticonceptivos orales de
emergencia, fue llamativo el hecho de que la mayoria de los jovenes tienen un conocimiento

malo (22.9%) pese a haber recibido en su mayoria informacion al respecto.

Estos datos no se correlacionan con estudios previos nacionales, (Carballo G. , 2018) (L6pez
Cruz & Ordofiéz Guillen, 2015), en donde los adolescentes habian tenido un comportamiento

sobre el conocimiento de anticonceptivos de con un nivel de bueno en su mayoria.
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Posiblemente esto pueda deberse a que los adolescentes tienen de forma directa o indirecta el
acceso a un gran abanico de medios de informacidn, para obtener informacion sobre salud sexual
y reproductiva y mas aun sobre métodos anticonceptivos, el problema es que los adolescentes
solo limitan su conocimiento a los mas conocidos y promocionados por el personal de salud o por
la propaganda que encuentran en las diferentes redes sociales, dejando la anticoncepcion oral de
emergencia como un mecanismo poco seguro y sin una informacién adecuada que brinde el
conocimiento necesario para un buen manejo durante las practicas sexuales de riesgo a los cuales
se exponen en su mundo social, a fin de evitar embarazos no deseados en los jovenes de sus

familias.

Un problema bastante preocupante, es el hecho de que por mucho el método anticonceptivo mas
conocido por los jovenes es el condon, siendo mucho maés dificil el manejo de la informacion de
la anticoncepcion oral de emergencia, lo que favorece a conceptos errGneos con respecto a

mecanismos de accidn asi como de reacciones adversas a esperar por el uso de los mismos.

Acevedo y Osorio en el afio 2019 indicaron que solamente mas de la mitad de los adolescentes
habian utilizado anticoncepcidn de emergencia, pero que en el estudio su nivel de conocimiento
fue menor del 60.0% Yy sobre todo por recomendacion de un amigo, evidenciando su inseguridad
al momento de decidir su uso (Acevedo Osorio, Ramirez Garcia, Cardona Osorio, & Oliveros
Ruiz, 2019).

La anticoncepcion oral de emergencia ocupa un lugar importante en la anticoncepcién de los
adolescentes, dado que las relaciones sexuales no planeadas y sin proteccion, o los fallos con el
método habitual son muy frecuentes. Se considera conveniente proporcionar preventivamente una
dosis de pildora postcoital a los adolescentes que eligen utilizar métodos con posibilidad de fallos

en su utilizacién (Quintana Pantaledn, 2017)

Segun los resultados obtenidos el 40.9% de los adolescentes habian utilizado anticoncepcion oral
de emergencia, estos datos no se relacionan con la literatura revisada internacional ya que
Acevedo Osorio indicd mas del 50.0% de frecuencia de su uso en la poblacién estudiada en la

ciudad de Pereira, Colombia, (Acevedo Osorio, Ramirez Garcia, Cardona Osorio, & Oliveros
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Ruiz, 2019) asi como en el estudio de México, realizado por Cardenas Garcia y colaboradores,
que indicd un 87.0% acerca de su uso en el afio 2014 (Sanchez Zamora, Ramirez de la Roche,
Robledo Dominguez, & Cardenas Garcia, 2014) en el afio 2015 Ruiz Hernandez sefialé que mas
del 50.0% de estudiantes de enfermeria del POLISAL, de la UNAN Managua, habia utilizado
dicho método (Ruiz Herndndez, 2015).

Los datos obtenidos ademas indican que solamente el 46.5% de los adolescentes de la poblacién
de estudio habian utilizado anticonceptivos orales de emergencia durante su primera relacion
sexual. Cuando se le pregunto el motivo por el cual decidieron utilizarlo, los adolescentes
indicaron que fue para evitar un embarazo, lo que evidencia todavia mas la falta de conocimiento
de los adolescentes sobre el buen uso y manejo de los métodos de emergencia, ya que de forma

errada son utilizados como métodos anticonceptivos tradicionales (OMS, 2018).

Ademas, cerca del 60.0% de los adolescentes utilizan de manera frecuente los anticonceptivos
orales de emergencia, lo que demuestra su falta de conocimiento acerca de las reacciones
adversas que tienen estas sustancias con el metabolismo hormonal femenino, y en un futuro con
las posibilidades de fertilidad en la pareja. Por otro lado, la mayoria del grupo muestral habia
recibido consejeria acerca de los anticonceptivos orales de emergencia, y sobre todo en un tiempo

menor a un mes al momento del estudio.

Estos datos determinan que los adolescentes no son responsables con una buena practica acerca
del uso y manejo de los métodos anticonceptivos de emergencia, a como fue evidenciado, ya que
solamente un 39.5% de los mismos tuvieron una calificacién de buena practica, sobre todo en el

grupo de adolescentes de 17 a 19 afios, del sexo femenino y teniendo una procedencia urbana.

Estos resultados coinciden con los reportados en estudios realizados por Ruiz Hernandez en el
afio 2015 (Ruiz Hernandez, 2015) y en el municipio de Matiguas, Matagalpa en el afio 2018
(Carballo G. G., 2018).
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X.- Conclusiones

1. La mayoria de los adolescentes tenian edades comprendidas entre 15 a 16 afios, del sexo
femenino, todos tuvieron un nivel de escolaridad de secundaria, de religion catolica,

solteros y de procedencia urbana.

2. El 79.1% de los adolescentes habian recibido informacion acerca de anticonceptivos
orales de emergencia, sobre todo en el colegio, siendo la persona que mas les brindé la
informacion el médico, siendo utilizado el internet como el principal medio de
comunicacion, indicando que se utilizé un lenguaje sencillo durante la transmision de la

informacion.

3. El nivel de conocimiento acerca de los anticonceptivos orales de emergencia fue en su
mayoria malo (59.0%). Las principales deficiencias fueron encontradas en relaciéon a

conceptos generales, aSu usoy reacciones adversas.

4. Las practicas referidas hacia los anticonceptivos orales de emergencia por parte de los
adolescentes del estudio prevalecieron con un nivel de préactica regular con el 37.2%. En
un 23.3% el nivel de practica fue malo, sobre todo con respecto al uso y frecuencia del
uso de los métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales. Solamente en el

39.5% de la poblacion de estudio la préactica presentd un nivel de buena préactica.
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XI.- Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Implementar coordinaciones con el Ministerio de Educacion de la delegacion municipal
del MINED de Camoapa, para brindar capacitaciones a los maestros de secundaria del
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz en relacién a un proceso de actualizacion
acerca del tema de los anticonceptivos orales de emergencia en la adolescencia, haciendo

énfasis en la prevencion y préacticas adecuadas.

Organizar grupos de adolescentes en el Centro de Salud de Camoapa, con la participacion
del personal de salud para la atencion a la poblacion adolescente del Instituto Publico
Manuel Salvador Guadamuz donde se brinden charlas educativas que contribuyan al buen
uso y manejo de los anticonceptivos orales de emergencia con un seguimiento continuo

para la sistematizacion y la evaluacién de la informacion.

Desarrollar estrategias de intervencion educativa, a fin de brindarles a los adolescentes, el
material educativo escrito y con imagenes explicativas para promover mensajes sobre el
buen uso y responsabilidad acerca del manejo de los anticonceptivos orales de emergencia
en la adolescencia, a través del MOSAF comunitario.

A la delegacion municipal de Camoapa (Ministerio de Educacion):

Promover la incorporacién en el pensum educativo de las diferentes instituciones
educativas del municipio de Camoapa, la tematica de salud sexual y reproductiva en la
adolescencia, haciendo énfasis en practicas responsables, y el buen manejo acerca del uso

de los anticonceptivos orales de emergencia.
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Coordinarse con organizaciones afines a los adolescentes para la promocién de
actividades educativas a través de talleres y foros, con la participacion de expertos en

salud sexual y reproductiva en adolescentes.

A las autoridades del Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de
Camoapa:

Capacitar a los maestros del Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio
de Camoapa, para que estos brinden consejeria sobre sexualidad a los alumnos y estén
preparados para dar respuesta a cualquier inquietud que el adolescente exprese en relacion

al tema.

Desarrollar encuentros con los padres de familia de forma periddica para explicar la
importancia de que sus hijos reciban informacion respecto a temas de Sexualidad, y

promoviendo su incorporacion a un proceso de “escuela para padres”.

A los padres de familia del Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de
Camoapa:

Impulsar reuniones para crear encuentros informativos y de actualizacion sobre temas de
salud sexual y reproductiva, con el objetivo de fortalecer el conocimiento sobre temas de

anticonceptivos orales de emergencia y su impacto en los adolescentes.

Establecer coordinacion con el MINSA, MINED, y maestros del Instituto Pablico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, para impulsar acciones en conjunto en el
proceso de educacion continua y prevencion acerca del buen uso y manejo de los

anticonceptivos orales de emergencia.
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UNIVERSIDAD
. NACIlONAL

AUTONOMA DE 1 1 1

AT Consentimiento informado
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Tema del estudio:

Conocimientos y préacticas sobre anticonceptivos orales de emergencia en adolescentes del 4° y
5° afo del Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el
periodo del 1° de Julio al 30 Septiembre 2020.

Autores: Bra. Jessica Pastora Calderdn
Bra. Jenifer Andreina Castro Hernandez.

Propésito del estudio:

Evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre anticonceptivos orales de emergencia en
adolescentes del 4° y 5° afio del Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de
Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de Julio al 30 Septiembre 2020.

La informacion sera utilizada en la realizacion de trabajo monogréfico, pudiendo ser utilizada
como referencia para la toma de decisiones y la elaboracién de programas o campafias educativas

sobre métodos anticonceptivos.

La presente encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos
orales de emergencia en adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador
Guadamuz, municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo de Julio a Septiembre 2020, consta de
una serie de preguntas, redactadas en forma sencilla, con el objetivo de evaluar el nivel de

conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema antes descrito.

El joven encuestado puede contestar de la manera mas tranquila, por lo que se asegura
privacidad, ademas la informacion se utilizara para fines estrictamente investigativos. Se pide al
encuestado que lea detenidamente y conteste con el mayor interés posible, la respuesta que estime
conveniente para cada pregunta.

Firma del participante:

Firma del investigador:




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Instrumento de recoleccion de la informacion codigo #

I. Caracteristicas socio demoqgraficas

1. Edad:
a) 15-16 afos

b) 17-19 afos
2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

3. Procedencia:

a) Urbana

b) Rural

4. Religion:
a) Catolica
b) Evangélica
c) Otras
5. Estado civil:
a) soltero_
b) casado__
c) unién libre
6. Escolaridad:

a) Analfabeta

b) Primaria
c) Secundaria
d) Universitaria

1. Fuente de informacion

1. ¢Has recibido alguna vez informacion acerca de anticonceptivos orales de emergencia?
a) Si
b) No

2. ¢Donde recibiste la informacion acerca de la Anticoncepcion oral de Emergencia?
a) EnlaCalle__

b) En el Colegio

c) Enel centro de salud

d) Enel hogar _

e) Ninguno__



3. ¢ Qué persona te dio la informacion?
a) Amigos
b) Meédico

c) Enfermera__
d) Maestros___
e) Padres
f) Nadie

4. ¢Qué medios de informacidn has utilizado para obtener informacion sobre laAnticoncepciéon oral
de Emergencia?

a TV

b) Internet_
c) Libros

d) Radio

e) Revistas
f) Ninguno___

5. Calidad de la informacion recibida acerca de la Anticoncepcion oral de Emergencia:
a) Me explicaron con un lenguaje sencillo
b) No entendi nada de lo que me explicaron
c) No he adquirido ninguna informacion
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Conceptos generales de Anticoncepcion oral de Emergencia

Si

No

¢Sabe usted que son los anticonceptivos orales de emergencia?

¢Vos sabes que pastillas son las que se usan como anticoncepcion oral de
emergencia?

El DIU vy las pastillas anticonceptivas regulares funcionan como un método
anticonceptivo de emergencia

La pildora para la mafana siguiente (PPMS) es un anticonceptivo oral de
emergencia

Reacciones adversas de Anticoncepcion oral de Emergencia

Vos conoces efectos negativos de los anticonceptivos de emergencia

¢Los vomitos, el aumento de peso y dolor de cabeza son reacciones negativas al
uso de anticonceptivos de emergencia?

Ventajas y desventajas de la Anticoncepcion oral de Emergencia

Los anticonceptivos orales de emergencia previenen los embarazos

Los anticonceptivos orales de emergencia sirven para prevenir
infecciones de transmision sexual

Los anticonceptivos orales de emergencia regulan la menstruacion

Los anticonceptivos orales de emergencia pueden ser usados tanto por
hombres como mujeres para evitar los embarazos

Los anticonceptivos orales de emergencia disminuyen el deseo sexual

Uso de la Anticoncepcidon oral de Emergencia

Los anticonceptivos orales de emergencia son efectivos después de las 72hrs de
la relacion sexual.

Has usado anticonceptivos orales de emergencia, para prevenir embarazos no
deseado deseados

Tiene conocimiento sobre si la anticoncepcion oral de emergencia esta
indicada luego de una violacion sexual

La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) tiene mayor efectividad si es
tomada tanto por el hombre como la mujer

Al usar un método anticonceptivo de emergencia se pueden tener
relaciones sexuales sin preocupaciones

Accesibilidad a la Anticoncepcion oral de Emergencia

¢ Tienes problemas para conseguir anticonceptivos orales de emergencia?

En el centro de salud los anticonceptivos orales de emergencia se haya
disponible
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d) Practicas

1. ¢Alguna vez has usado Ud. (o su pareja) pildoras anticonceptivas de emergencia?

a) Si
b) No

2. ¢A que edad iniciaste a tener relaciones sexuales?
a) 10-13 afios
b) 14-16 afos
c) 17-19 afos

3. ¢Usaste Anticoncepcion oral de Emergencia en tu primera relacion sexual?
a) Si
b) No

4. ;Por qué usaste los anticonceptivos orales de emergencia?
a) Evitar el embarazo
b) Provocar un aborto
c) Prevenir infecciones de trasmision sexual

5. ¢Cuantos compafieros sexuales has tenido?
a) 1
b) 2

c) >2

6. ¢Actualmente tienes relaciones sexuales?
a) Si
b) No

7. ¢Si tienes relaciones sexuales, con queé frecuencia utilizas Anticoncepcién oral de
Emergencia?
a) siempre (10/10) __
b) frecuentemente (7/10)
¢) ocasional (3/10) __
d) nunca (0/0)

8. ¢Antes de usar los anticonceptivos de emergencia solicitaste o te brindaron algun tipo de
consejeria?

a) Si

b) No




9. ¢Si has recibido consejeria sobre Anticoncepcion oral de Emergencia, cuando fue la
ultima vez que tuviste?
a) Haceunmes
b) Hace 6 meses__
¢) Hace un afio
d) Hace mas de un afio
e) Nunca

Gracias por tu colaboracion

Observaciones:

Fecha de realizacion:
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo

del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =105

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad

15-16 afios 83 79.0
17-19 afios 22 21.0
Sexo

Masculino 48 45.7
Femenino 57 54.3
Procedencia

Urbana 86 81.6
Rural 19 18.4
Religién

Catolica 70 66.6
Evangélica 18 17.1
Otra 17 16.3
Estado Civil

Soltero 95 90.4
Union Libre 9 8.5
Casado 1 11
Escolaridad

Secundaria 105 100.0

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa,

Boaco.
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Tabla 2: Antecedentes de haber recibido informacion acerca de los Anticonceptivos Orales de
Emergencia (AOE) segun referencia de las adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo
del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =105
¢Has recibido informacién acerca de anticonceptivos orales de N %
emergencia?

Si 83 79.1
No 22 21.9

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 3: Caracteristicas de las fuentes de informacion acerca de los Anticonceptivos Orales de
Emergencia (AOE) segun referencia de las adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo

del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020

n=283
Caracteristicas de las fuentes de informacion N° %
Segun Institucion
En la calle 14 13.3
En el colegio 38 36.2
En el centro de salud 19 18.1
En el hogar 12 115
Persona que te brind6 la informacion
Amigos 22 20.9
Médico 28 26.7
Enfermera 6 5.7
Maestros 15 14.3
Padres 12 11.5
Medios de Informacion utilizados
Vv 25 30.1
1ternet 52 62.7
Jibros 3 3.6
Yadio 1 1.2
levistas 2 2.4
>alidad de la informacion recibida
Ale explicaron con lenguaje sencillo 71 85.5
lo entendi nada de lo que me explicaron 12 14.5

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron

al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 4: Conocimientos sobre conceptos generales de Anticoncepcién Oral de Emergencia
(AOE) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador
Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre
de 2020.

n =105

Conceptos Generales sobre AOE Si No

N° % N° %
¢Sabe usted que es Anticoncepcidn oral de emergencia? 34 32.4 71 67.6
¢Vos sabes que pastillas son las que se usan como 33 31.4 72 68.6
anticoncepcion oral de emergencia?
El DIU y las pastillas anticonceptivas regulares 51 48.6 54 51.4
funcionan como un método anticonceptivo de
emergencia.

La pildora para la mafana siguiente (PPMS) es un 92 87.6 13 12.4
anticonceptivo oral de emergencia

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 5: Conocimientos sobre reacciones adversas de los Anticonceptivos Orales de Emergencia
(AOE) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador
Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre
de 2020.

n =105
Reacciones adversas de Anticoncepcion oral de Si No
Emergencia N° % N° %
Vos conoces efectos negativos de los anticonceptivos de 63  60.0 42 40.0
emergencia.
¢Los vomitos, el aumento de peso y dolor de cabeza son 51 48.6 54 51.4

reacciones negativas al uso de anticonceptivos de
emergencia?

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.




67

Tabla 6: Conocimientos sobre las ventajas y desventajas de los Anticonceptivos Orales de
Emergencia (AOE) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Pablico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020.

n =105

Ventajas y desventajas de la Anticoncepcion oral de Si No
Emergencia N° % N° %
Los anticonceptivos orales de emergencia previenen los 92 87.6 13 12.4
embarazos.

Los anticonceptivos orales de emergencia sirven para 30 28.6 75 714
prevenir infecciones de transmision sexual.

Los anticonceptivos orales de emergencia regulan la 33 31.4 72 68.6
menstruacion.

Los anticonceptivos orales de emergencia pueden ser usados 46 43.8 59 56.2
tanto por hombres como mujeres para evitar los embarazos.

Los anticonceptivos orales de emergencia disminuyen el 11 10.5 94 89.5

deseo sexual.
Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 7: Conocimientos sobre el uso de los Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE)
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del
municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =105
Uso de la Anticoncepcion oral de Emergencia Si No
N° % N° %
Los anticonceptivos orales de emergencia son efectivos 47 44.8 58 55.2
después de las 72hrs de la relacion sexual.
Has usado anticonceptivos orales de emergencia, para 84 80.0 21 20.0

prevenir embarazos no deseados.

Tiene conocimiento sobre si la anticoncepcion oral de 54 51.4 51 48.6
emergencia esta indicada luego de una violacion sexual.

La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) tiene mayor 68 64.8 37 35.2
efectividad si es tomada tanto por el hombre como la

mujer.

Al usar un método anticonceptivo de emergencia se pueden 24 22.9 81 77.1
tener relaciones sexuales sin preocupaciones

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 8: Conocimientos acerca de la accesibilidad de los Anticonceptivos Orales de Emergencia
(AOE) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador
Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre
de 2020.

n =105
Accesibilidad a la Anticoncepcion oral de Emergencia Si No

N° % N° %
¢ Tienes problemas para conseguir anticonceptivos orales de 43 41 62 59

emergencia?

En el centro de salud los anticonceptivos orales de emergencia 72 68.6 33 31.4
se haya disponible.

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 9: Nivel de Conocimiento sobre los Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) segun
referencia de adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador
Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre
de 2020.

n =105
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 24 22.9
Regular 19 18.1
Malo 62 59

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.



69

Tabla 10: Antecedentes de uso de Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en los
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del
municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =105
Alguna vez has usado pildoras anticonceptivas de N° %
emergencia
[ 43 40.9
lo 62 59.1

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 11: Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) en los adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en
el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =43
Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) N° %
10-13 aflos 4 9.3
14-16 afios 22 51.2
17-19 afios 17 39.5

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 12: Uso de Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en la primera relacion sexual
segun referencia de los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020.

n =43
Uso de Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en N° %
la primera relacion sexual
Si 20 46.5
No 23 53.5

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Puablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 13: Motivo para la utilizacion de Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del
municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =43
Por qué tomaste el anticonceptivo oral de emergencia N° %
Evitar un embarazo 32 74.4
Provocar un aborto 6 14.0
Prevenir infecciones de transmision sexual 5 11.6

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 14: Numero de comparfieros sexuales segun referencia de adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en
el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =43
NUmero de compafieros sexuales N° %
Uno 20 46.5
Dos 11 25.6
Mas de dos 12 27.9

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 15: Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que actualmente tienen relaciones sexuales,
que asistieron al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa,
Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n=43
¢Actualmente tienes relaciones sexuales? N° %
i 18 41.9
lo 25 58.1

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 16: Frecuencia de uso de Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en la actualidad,
segun referencia de las adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Pablico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020.

n =43
Frecuencia de uso de anticonceptivos orales de emergencia N° %
iempre (10/10) 10 23.3
recuentemente (7/10) 16 37.2
)casional (3/10) 9 20.9
lunca (0/0) 8 18.6

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 17: Antecedentes de haber recibido consejeria antes del uso de Anticonceptivos Orales de
Emergencia (AOE), segun referencia de las adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo
del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =43

Antecedentes de haber recibido consejeria antes del uso de N° %
Anticonceptivos orales de emergencia

i 34 79.1

lo 9 20.9

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 18: Tiempo de haber recibido la dltima consejeria acerca de los Anticonceptivos Orales
de Emergencia (AOE), segun referencia de las adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo
del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n =43
Tiempo de ultima consejeria N° %
Hace un mes 20 46.5
Hace 6 meses 14 32.6
Hace un afio 4 9.3
Hace mas de un afio 5 11.6

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
Tabla 19: Nivel de préctica acerca de los Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en
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adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del
municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020

n =43
Nivel de Préctica N° %
Buena 17 39.5
Regular 16 37.2
Mala 10 23.3

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.

Tabla 20: Edad versus el nivel de conocimiento acerca de los Anticonceptivos Orales de
Emergencia (AOE) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Pdblico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020.

n=105
Nivel de Conocimiento
Bueno Regular Malo
Caracteristicas sociodemograficas . . .
N % N % N %
Edad
15-16 afios 20 24.1 13 15.7 50 60.2
17-19 afios 4 18.2 6 27.3 12 54.5
Sexo
Masculino 15 31.3 12 25.0 21 43.7
Femenino 25 43.9 10 17.5 22 38.6
Procedencia
Urbana 22 25.6 13 15.1 51 59.3
Rural 2 10.5 6 31.6 11 57.9
Religién
Catolica 16 22.9 13 18.6 41 58.5
Evangélica 4 22.2 4 22.2 10 55.6
Otra 4 23.5 2 11.8 11 64.7
Estado civil
Soltero 20 21.1 17 17.9 58 61.0
Union Libre 3 33.3 2 22.2 4 445
Casado 1 100.0 0 0 0 0
Escolaridad
Secundaria 24 22.9 19 18.1 62 59.0

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 21: Edad versus el nivel de practica acerca de los Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE)
en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del
municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

n=43
Nivel de Practica
Buena Regular Mala
Caracteristicas sociodemograficas . . .
N % N % N %
Edad
15-16 afios 7 24.1 13 44.8 9 31.1
17-19 afios 10 71.4 3 21.5 1 7.1
Sexo
Masculino 7 35.0 7 35.0 6 30.0
Femenino 10 43.5 9 39.1 4 174
Procedencia
Urbana 11 42.3 10 38.5 5 19.2
Rural 6 37.5 6 37.5 4 25.0
Religién
Catolica 11 47.8 10 43.5 2 8.7
Evangélica 4 40.0 2 20.0 4 40.0
Otra 2 22.2 4 44.4 3 334
Estado civil
Soltero 14 40.0 14 40.0 7 20.0
Union Libre 2 28.6 2 28.6 3 42.8
Casado 1 100.0 0 0 0 0
Escolaridad
Secundaria 17 39.5 16 37.2 10 23.3

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al
Instituto Publico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.
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Tabla 22: Nivel de conocimiento versus el nivel de practica acerca de los Anticonceptivos Orales
de Emergencia (AOE) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Publico Manuel
Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco, en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020.

n=43
Nivel de Practica
Buena Regular Mala
Nivel de conocimiento N° % N° % N° %
Bueno 10 50.0 10 50.0 0 0
Regular 7 53.8 6 46.2 0 0
Malo 0 0 0 0 9 100.0

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado a los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Pablico Manuel Salvador Guadamuz del municipio de Camoapa, Boaco.



Figura l
Edad de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra la distribucion por edades de los adolescentes del Instituto Salvador
Guadamuz, Camoapa Fuente: Tabla 1 (2020)

Figura 2
Sexo de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra la distribucién por sexo de los adolescentes del Instituto Salvador
Guadamuz, Camoapa. Fuente: Tabla 1 (2020)



76

Figura 3

Procedencia de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra la distribucion por procedencia de los adolescentes del Instituto Salvador
Guadamuz. Fuente: Tabla 1 (2020).

Figura 4
Informacion recibida de AOE de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto
Salvador Guadamuz.

¢Has recibido informacion acerca de Anticonceptivos Orales de
Emergencia?

Si
78%

Nota. La figura muestra la informacion que han recibido de los adolescentes del Instituto
Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 2 (2020).
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Figura 5
Institucion donde recibieron la informacion los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del
Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra la institucion donde recibieron la informacién los adolescentes del
Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 3 (2020).

Figura 6
Personas que brindaron la informacion a los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del
Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra las personas que brindaron la informacion a los adolescentes del Instituto
Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 3 (2020).
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Figura7
Medios que utilizaron para obtener la informacion los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria
del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra los medios que utilizaron para obtener la informacién los adolescentes
del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 3 (2020).

Figura 8
Calidad de la informacién que recibieron los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del
Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. La figura muestra la calidad de la informacion que recibieron los adolescentes del Instituto
Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 3 (2020).
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Figura 9
Nivel de conocimiento de los métodos de anticoncepcién oral de emergencia en los adolescentes
de 4°y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.

Nivel de Conocimiento

70
60
50
40
30
20
10

59

N
N
o]

18.1

Bueno Regular Malo

Nota. Nivel de conocimiento de los métodos de anticoncepcion oral de emergencia en los
adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 9 (2020).

Figura 10
Uso de los métodos de anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes de 4° y 5° afio de
secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. Uso de los métodos de anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes del Instituto
Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 10 (2020).
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Figura 11
Inicio de vida sexual activa en los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto
Salvador Guadamuz.
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Nota. Inicio de vida sexual activa en los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente:
Tabla 11 (2020).

Figura 12

Uso de anticonceptivos orales de emergencia durante la primera relacion sexual segln
referencia de los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.

¢ Usaste anticonceptivos orales de emergencia en tu primera relacién
sexual?

Nota Uso de los métodos anticonceptivos orales de emergencia en los adolescentes del Instituto
Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 12 (2020).
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Figura 13
Porque utilizaron los métodos anticonceptivos orales de emergencia los adolescentes de 4° y 5°
afo de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Porque utilizaron los métodos anticonceptivos orales de emergencia en los adolescentes del
Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 13 (2020).

Figura 14
Numero de compafieros sexuales que han tenido los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria
del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Numero de compafieros sexuales que han tenido los adolescentes del Instituto Salvador
Guadamuz. Fuente: Tabla 14 (2020).
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Figura 15

Actualmente tienen relaciones sexuales los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del
Instituto Salvador Guadamuz.

¢ Tienes relaciones en la actualidad?

Si
42%

Nota. Actualmente tienen relaciones sexuales los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz.
Fuente: Tabla 15 (2020).

Figura 16
Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos orales de emergencia en los adolescentes de 4° y
5° afo de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota. Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos orales de emergencia en los adolescentes
del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 16 (2020).
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Figura 17
Haz recibido consejeria acerca del uso de los métodos anticonceptivos orales de emergencia en
los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.

Antecedentes de haber recibido consejeria antes del uso de
Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE)

Nota. Haz recibido consejeria acerca del uso de los métodos anticonceptivos orales de
emergencia en los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 17 (2020).

Figura 18

Cuando fue la altima vez que recibiste consejeria acerca del uso de los métodos anticonceptivos
orales de emergencia en los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador
Guadamuz.
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Nota Cuando fue la ultima vez que recibiste consejeria acerca del uso de los métodos
anticonceptivos orales de emergencia en los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz.
Fuente: Tabla 18 (2020).
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Figura 19
Nivel de practica del uso de los métodos anticonceptivos orales de emergencia en los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Nivel de practica del uso de los métodos anticonceptivos orales de emergencia en los
adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 19 (2020).

Figura 20
Edad versus el nivel de conocimiento acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Edad versus el nivel de conocimiento acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en
los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 20 (2020).
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Figura 21
Sexo versus el nivel de conocimiento acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Sexo versus el nivel de conocimiento acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en
los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 21 (2020).

Figura 22
Edad versus nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en los
adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Edad versus el nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en los
adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 21 (2020).



Figura 23
Religion versus el nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en los

adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Religion versus el nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en

los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 21 (2020).

Figura 24
Procedencia versus el nivel de Practica acerca de los anticonceptivos orales de emergencia en
los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Procedencia versus el nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de emergencia
en los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 21 (2020).
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Figura 25
Nivel de conocimiento versus el nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de
emergencia en los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Salvador Guadamuz.
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Nota Nivel de conocimiento versus el nivel de practica acerca de los anticonceptivos orales de
emergencia en los adolescentes del Instituto Salvador Guadamuz. Fuente: Tabla 22 (2020).



