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RESUMEN

Actualmente Nicaragua sigue enfrentando problemas de salud propios del subdesarrollo,
provocando afectacion directa e indirectamente a grupos vulnerables como son los
adolescentes. Hasta hace poco Los Adolescentes se les ha brindado la atencidn en el ambito
de salud que ellos demandan, con el fortalecimiento e impulso de Programas de Salud Sexual

y Reproductiva que este grupo de poblacion necesita.

El mal uso y manejo incorrecto de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes provoca
cada dia mas efectos importantes en el buen desarrollo de su proceso evolutivo. Las
infecciones por el vih-sida, embarazos no deseados, la agudizacion de los problemas
socioecondmicos familiares son solo un pequefio ejemplo de los trastornos provocados por
una sexualidad no orientada de forma adecuada y por una deficiente base de informacion que
provoca un mayor impacto negativo en nuestra poblacion y sobre todo en los estratos sociales
mas vulnerables, en donde se destaca la poblacidn adolescente, ya que es un hecho que las

infecciones y los embarazos adolescentes en Nicaragua van aumentando afio con afio.

El impacto socioeconémico que conllevan estos problemas, hace que la informacién acerca
de los Métodos Anticonceptivos hacia los adolescentes sea un tema de especial interés, sobre
todo porgue en ellos descansa el futuro socioeconémico de Nicaragua, y representan la fuerza
productiva de nuestro pais. Su desarrollo dentro de un ambiente positivo y fortalecido
conllevara a crear cada dia mejores condiciones como individuos en el proceso productivo
de la nacion.

La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo del ser humano pues hay mucha
inseguridad e inmadurez y por otro lado un sentimiento de invencibilidad, un
comportamiento normativo, con el fin de sentirse aceptados por los demas, factores que
conllevan muchas veces a practicas de riesgo.

Debido a la importancia que reviste el tema se realizé un estudio en una muestra de 217
adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, aplicandose una encuesta dirigida a los adolescentes en
estudio para valorar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre los Métodos

Anticonceptivos.



De los 217 estudiantes encuestados el 68.2% correspondio al grupo de 10 a 14 afios y 31.8%
al grupo de edad de 15 a 19 afios.

Respecto al sexo, el 59.9% correspondio al sexo femenino, y el 40.1% al masculino. En la
escolaridad encontramos que el 37.3% cursaba 1ro y 2do afio 43.3% 3ro y 4to afio y un 19.4
% se encontraban en 5to afio.

Segun el estado civil predomind el soltero con un 100%.

En cuanto a la tendencia religiosa los adolescentes en estudio en 62.7% profesaban la religion

catdlica y un 33.6% la evangélica, 3.7% pertenecian a otras entidades religiosas.

De manera general encontramos un buen nivel de conocimientos y actitudes favorables en
los adolescentes pero un mal nivel de practicas, con respecto al uso y manejo de los métodos
anticonceptivos. Lo que nos hace reflexionar en el papel que se estd desempefiando en
materia preventiva para que los adolescentes adopten practicas sexuales seguras que
disminuyan los riesgos de infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados. Cabe
sefialar que un buen nivel de conocimientos no conlleva a practicas adecuadas pero si es

importante a la hora de tomar decisiones.

Los medios de comunicacién masivos juegan un rol importante ya que es la television
(88.4%), el centro escolar (32.2%), junto con las revistas impresas son el medio que los
adolescentes destacaron como principal fuente de donde obtienen informacion sobre los
métodos anticonceptivos.

Es con sus amigos (94.0%), principalmente con quienes los adolescentes hablan sobre este

tema, seguidos de los maestros (5.5%).

Es necesario que la poblacion en general, maestros, padres de familia y adolescentes tomen
conciencia de la magnitud del problema acerca del uso y manejo de los métodos
anticonceptivos en nuestro pais, ya que nos afecta a todos, repercutiendo en la calidad de
vida, las oportunidades de desarrollo econémico, causando severos dafios en el seno de la

familia.



OPINION DEL TUTOR

El presente estudio monografico sobre Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del
Municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al
31 de Mayo del 2013, realizado por los Bachilleres Jeffery Jolieth Rios Flores y Yamil Ariel
Reyes Cruz, es un tema de interés y de mucha importancia en el campo de la Salud
Reproductiva, que aborda a uno de los grupos mas predominantes y determinante para el
desarrollo y estado de salud de la poblacion nicaragiiense: LOS ADOLESCENTES.

El manejo y uso de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes representan un reto
para el sistema de salud de la mayoria de los paises de América Latina, y es un ejemplo de
los problemas que enfrentan los adolescentes, complicado ademas por un pobre proceso de

educacion sexual y reproductiva desde los primeros afios del desarrollo.

Uno de los aspectos méas importantes es que la afectacion de la poblacion adolescente en la
actualidad tendria repercusiones a mediano y largo plazo provocando cambios radicales
desde el nacleo familiar hasta niveles socioeconémicos del pais. Con afectacion directa a
todos los niveles de nuestro desarrollo.

Las complicaciones que sufren los adolescentes como producto de un manejo incorrecto y
mala préctica de los métodos anticonceptivos sigue siendo un problema de salud publica
importante en los paises en vias del desarrollo y el efecto en la morbimortalidad tiene su
principal efecto en los jovenes y adolescentes en la mayor parte del mundo. La informacion
oportuna y el conocimiento objetivo sobre esta tematica desarrollara una vida mas saludable
donde nuestros jovenes sean verdaderos impulsores, participando activamente en un enfoque

mas integral y objetivo.



Los resultados alcanzados en el estudio han sido posibles por la dedicacion, interés,
responsabilidad e iniciativa demostrada por los Bachilleres Jeffery Jolieth Rios Flores y
Yamil Ariel Reyes Cruz, durante todo el proceso de la Investigacion, lo cual permitié haber

logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un alto nivel cientifico.

Por lo anterior expuesto felicito a los Bachilleres Jeffery Jolieth Rios Flores y Yamil Ariel
Reyes Cruz, por los alcances logrados y extiendo mi motivacién a que continle

profundizando y desarrollando este campo Investigativo.

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



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), en Abril del afio 2011, establecio que se
calcula que en los paises en desarrollo unos 200 millones de parejas desean posponer o

detener la procreacion pero no utilizan ningin método anticonceptivo.

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio de
pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas méas
elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar la
escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias

y para la comunidad.

A escala mundial, el uso de Anticonceptivos ha aumentado desde un 54% en 1990 a un 63%
en 2007. La proporcidén de mujeres casadas de entre 15 y 49 afios de edad que usan algun
método anticonceptivo ha aumentado minimamente entre 1990 y 2007, de 62% a 72% en
América Latina y el Caribe; ademés del hecho que es notable la variacion existente entre

paises.

Durante el proceso de la Adolescencia, se realizan notorias transformaciones psicoldgicas y
sociales, y uno de los mas importantes como lo representa el inicio de las relaciones sexuales
y un proyecto de vida propios que preparan para la juventud y la vida adulta. Estos fenGmenos
reciben influencia de manera individual, desde un ambiente social, cultural y econdémico en
que se desenvuelven las personas de estas edades, 1o que puede hacer que la vivencia de la

adolescencia sea diferente de un individuo a otro.

La adolescencia con todas sus caracteristicas y problemas constituye un problema asociado
al mundo actual. Su reconocimiento e importancia demografica, cultural, psicosocial y
economica, y la necesidad de dedicarle cada vez mas nuestra atencion es algo relativamente

reciente.

La adolescencia, presenta la caracteristica de exponer una constante lucha del proceso de

madurez, lo que le conlleva continuas contradicciones entre el componente de madurez



bioldgica y las exigencias dentro del ambiente psiquico, social y emocional para enfrentar el

proceso de reproduccion.

La falta de una Buena base educativa en el conocimiento sobre la Salud Sexual y
Reproductiva desde edades tempranas y sobretodo en un ambiente libre de censura y de
complejos, provoca y demanda en el adolescente la busqueda de respuestas que en la mayoria
de los casos NO obtiene, o0 en el peor de los casos, la obtiene de forma parcial y siempre

condicionada por el nivel cultural y objetividad de la familia y la sociedad misma.

La anticoncepcion en la Adolescencia, en los Ultimos afios se ha desarrollado de forma mas
objetiva y oportuna, ya que las autoridades de salud de los diferentes paises han adquirido un
mayor compromiso con los Adolescentes, ya que ellos son el futuro socioeconémico de cada

pais.

Otro paso muy importante ha sido el proceso de implementar programas dirigidos
especificamente a la salud sexual de los adolescentes, en donde el personal de salud juegan
un papel muy importante en la respuesta y la solucion de la problematica que viven los
jévenes en su lucha diaria por salir adelante impulsando politica anticonceptivas dentro de
un marco de accesibilidad y equidad para todos los jovenes.

Los estudios acerca del conocimiento de la sexualidad y anticoncepcion de los y las
adolescentes manifiestan que carecen de informacion suficiente acerca de la reproduccion,
de la sexualidad, la planificacion familiar y la salud; todo esto conlleva al incremento de los

riesgos de salud y embarazos precoces.

A pesar de la disponibilidad de los numerosos métodos contraceptivos existentes, muchos
embarazos no son planeados ni deseados y muchos conllevan un alto riesgo tanto para la
madre como para la descendencia. EI embarazo en esta etapa de la vida responde a una

causalidad muy variada y compleja, dificil de manejar y cambiar.

Es muy importante que el adolescente conozca todo lo relacionado a los métodos

anticonceptivos, ya que esto es necesario para que éste sepa manejar y regular la practica y



uso de los mismos, adecuandolos a su ambiente y a los individuos que lo rodean, que
fortalezca su nivel de responsabilidades y deberes que va a tener, y también para poder
desempefiar esa funcion sexual "aprobada por la sociedad".

Una adecuada educacién sexual de forma sistematica, tanto desde lo social, como que
individualmente actlie como elemento regulador de la personalidad, resulta fundamental para

lograr una juventud que pueda disfrutar de una sexualidad sana y responsable.

En la mayoria de los casos los adolescentes sexualmente activos NO poseen una adecuada
informacion acerca de los métodos anticonceptivos o de los riesgos de contraer enfermedades
de transmision sexual, las cuales pueden prevenirse con un uso adecuado de ciertos métodos

como por ejemplo el preservativo.

La posibilidad de controlar, regular y limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de
una pareja, en forma temporal o permanente, esta regida por el uso adecuado de métodos
anticonceptivos.

La anticoncepcién representa el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada si quiere tener hijos, su nimero y espaciamiento, y el derecho a
obtener la informacion especifica y los servicios de salud idoneos. El ejercicio de estos
derechos es independiente del género, la orientacidn sexual, la edad y el estado social o legal

de las personas.

Las politicas y programas de salud acerca de los Adolescentes deben de ser parte de una
estrategia fundamental, que esté vinculada en todo momento con las lineas del desarrollo

humano de los diversos paises, ellos son el futuro



ANTECEDENTES

La historia de la anticoncepcidén comienza en el antiguo Egipto, en los Papiros del Faiyun,
que datan de la XII dinastia, se refiere como el estiércol del cocodrilo convenientemente
preparado y trabajado servia de tapdn elastico para evitar la concepcion. EI método
contraceptivo mas antiguo conocido es el preservativo y mas que como contraceptivo, se

usaba para evitar ITS, sin embargo en el siglo XVI11 empezé a usarse como contraceptivo.

En Estados Unidos, se reporta que solo aproximadamente 66 % de las adolescentes
sexualmente activas utilizan algin método anticonceptivo. En Colombia, 70 de cada 1 000
adolescentes se convierten en madres cada afio, mientras que el 12 % de las adolescentes
urbanas y el 16 % de las rurales requeririan de servicios de anticoncepcion, porque ya han

tenido un hijo y siguen siendo adolescentes.

Asimismo, en Espafia, se producen 18 000 embarazos anuales en adolescentes, 7 000 de las
cuales deciden interrumpirse la gestacion y 800 tienen entre 11 y 15 afios. Entre 1985y 1990
la tasa de fecundidad de las adolescentes cubanas era de 8,5 hijos por 1 000 mujeres, con una
proporcion de nacimientos en este grupo de 23 %; esta cifra ha ido disminuyendo
paulatinamente, no obstante, se mantienen cifras que se consideran todavia elevadas, con 16
% de proporcién de nacimientos en este grupo poblacional.

Picod-Bernard C. en 1990 realiz6 un estudio sobre la anticoncepcion y la adolescencia con
173 varones y 181 mujeres estudiantes de secundaria en Francia por medio de un
cuestionario, 49.2% eran sexualmente activos y sus primeras relaciones sexuales habian
ocurrido en un promedio de 15 a 16 afios; en el afio previo 47.7% de los activos sexualmente
reportd que ellos o sus comparieros habian utilizado anticonceptivos orales, el 33.3% conddn,
el 4% coito interruptus, 21.3% ritmo 5.6% espermicidas y 1% el diafragma; las fuentes
principales de informacidn eran los comparieros para el 50 % y los padres para el 35%.

En 1995 en el periodo de septiembre — Diciembre se realizd un estudio sobre conocimientos
y practicas de anticonceptivos en mujeres adolescentes atendidas en el centro de salud Jorge

Sinforoso Bravo, Granada en el cual se concluye que el 73% de adolescentes entrevistadas



tenian conocimientos de metodos anticonceptivos; la practica anticonceptiva de las

adolescentes que tenian conocimientos fue del 18 %.

En otro estudio sobre el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva y métodos de
planificacion familiar realizado en Camoapa, Muy Muy y San Carlos en diciembre de 1995
se encontré que: el 54.1% de estos tenia buen nivel de conocimientos y en el 40 % fue
regular.; el 39% de las mujeres en edad fértil usaban métodos anticonceptivos y las razones
de no usarlo fueron que el 24.2% deseaban quedar embarazadas, un 19% no tenia actividad
sexual, el 13 % por oposicion del conyugue, el 10.35% estaban amantando y solo el 4 % por

molestias del método.

Segun datos de la encuesta Nicaraglense de demografia y salud (ENDESA) en el afio 2001
se encontrd que en menos de 10 afios el uso de métodos anticonceptivos se ha incrementado

en 20 puntos porcentuales al pasar del 49% en 1993 al 69% para este afio.

El uso de métodos modernos entre las mujeres en union se ha incrementado, particularmente
en el grupo de edad de 15 a 19 afios, al pasar del 40 % al 53% entre 1998 y el afio 2001. La
prevalencia del uso de algun método anticonceptivo aumenta con la edad de la mujer hasta
alcanzar 75% en las mujeres casadas 0 unidas de 35 a 39 afios de edad en comparacion con

las mujeres de 15 a 19 afios que tenian una prevalencia de uso de 55%. &)

En Honduras, por ejemplo, la tasa de adolescentes embarazadas es de 23 %, en el Salvador
de un 21 por ciento, en Guatemala es de 17 por ciento, y la tasa mas baja corresponde a Costa
Rica con el 9 por ciento, segin ENDESA 2001 e informacion publicada por el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y de cada 100 adolescentes de 13 a 18 afios, 25 ya

son mamas, cuya tasa es la mas alta en la region centroamericana.

El uso de métodos anticonceptivos es mayor en las mujeres de entre 25 y 29 afios, con un 74
%. Las adultas de 40 a 44 afios, alcanzan un rango promedio de 76 %; sin embargo, el indice

mas bajo corresponde a las mujeres adolescentes en union de 15 afios y jovenes de 19 afos.
@)



En un estudio de intervencion cuasi-experimental sobre el Impacto de los Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva accesibles para adolescentes desatendidas y de escasos recursos de
Managua, Nicaragua en el 2006 en el que fue medido su nivel de conocimientos y uso de los
anticonceptivos 2,045 adolescentes (68%) mencionaron al menos dos anticonceptivos: 667
receptoras (74%) versus 1,378 no receptoras (65%). De las 1,025 adolescentes que ya habian
iniciado relaciones sexuales, el 11% de ellas estaban embarazadas y el 2% afirmo6 querer

tener un bebé el siguiente afio.

En cuanto al uso de métodos modernos de contracepcion, se tomaron en cuenta solo las
respuestas de las 888 restantes jovenes con vida sexual activa; un total de 437 jovenes (50%)
hicieron uso de métodos anticonceptivos modernos. De todas las adolescentes, 1,480 (49%)
mencionaron el uso del conddén como método para prevenir las ITS, incluyendo 487
receptoras (54%) vs. 993 (47%) no receptoras, 179 jovenes con vida sexual activa (21%)
reportaron haber hecho uso del condon en el Gltimo encuentro sexual, incluyendo 64

receptoras (23%) versus 115 (20%) no receptoras.

Segln Morales y Torres 2006, el rango de IVSA predomind en las edades de 14 a 16 afios
con un 45.5%, seguido por los mayores de 17 afios con 43.2%; en cuanto al conocimiento un
95.8% ha escuchado hablar sobre métodos anticonceptivos, 80.2 % conoce algin método
anticonceptivo sin embargo apenas 68 % considera que el condon utilizado correctamente es
uno de los métodos mas adecuados, a pesar de esto tan solo 53.3% tuvo practicas correctas
en el uso de métodos anticonceptivos. ©

Segun Hernandez Martinez 2010, el rango de IVSA predomind en el grupo menor de 17 afios
con 61.6%; en relacion al conocimiento q poseen los adolescentes sobre métodos de
planificacion familiar, el 80% ha escuchado hablar sobre métodos anticonceptivos y conoce
el método anticonceptivo; un 88 % cree q la pildora no protege contra ITS, 72% desconoce
g la pildora debe tomarla solo la mujer; en cuanto al uso de métodos de planificacion de
barrera el 82 % considera que el condon protege contra ITS, el 40% de los adolescentes

mayores de 17 afios obtuvo un nivel conocimiento bueno.



Con respecto a la fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos los varones
mencionaron en primer lugar a los amigos en un 30%, seguido de internet un 28.3%, y los

padres y tv en un 8.3% y de revistas, personal de salud y novio un 5%.

En cuanto a la actitud el 90% considera que la consejeria sobre métodos anticonceptivos es
importante, y 63 % considera que como adolescente puede utilizar un método anticonceptivo.

Los adolescentes que tenfan vida sexual activa tenian précticas incorrectas en un 70%.©)



JUSTIFICACION

En el siglo XXI se esta dando el fenomeno de exhibir la poblacion mas joven de todos los
tiempos, casi la mitad de la poblacién mundial son jovenes. En Nicaragua seis de cada diez

ciudadanos actualmente tiene menos de 30 afios.

Los adolescentes representan el 24.3% de la poblacion de Nicaragua. EI embarazo en
adolescentes es del 27%, el més alto de Centroamérica. Un tercio de las muertes maternas
ocurren en menores de 20 afios. EI 45% de las mujeres fallecidas por cancer del cerviz tenian
entre 20 y 34 afos y es asociado al virus de papiloma humano una infeccién de transmisién

sexual adquirida en afos anteriores (4).

Actualmente nuestro pais vive problemas de salud propios del subdesarrollo y uno de ellos
son los embarazos en las adolescentes, problema cuya magnitud no ha sido considerada
importante, y por el cual Nicaragua exhibe actualmente, el no gratificante titulo de ser el pais
de América Latina con el porcentaje méas alto de embarazo en adolescentes con cifras de casi
30%, 2 de cada 4 adolescentes menores de 19 afios en Nicaragua esta embarazada o0 ya es

madre.

El periodo de la adolescencia no esté exento de riesgos, los y las adolescentes sufren de pobre
educacién, violencia y abuso sexual, tienen mas riesgos de contraer una infeccién por VIH,
sida y otras infecciones de transmision sexual, condiciones de trabajo inseguras, muchas

manifestaciones de pobreza, de inequidad y discriminacion de género.

La epidemia mundial de VIH SIDA se esta rejuveneciendo, esto significa que esta atacando
a la poblacion joven con mas frecuencia que a los adultos. Nicaragua no esta fuera de esa
realidad, 2 de cada 10 nuevos casos se estan reportando en jovenes y ahora la proporcion es

1 a1, por cada hombre joven afectado existe una mujer joven afectada.



Los y las adolescentes son una poblacion sexualmente activa donde la mayoria desconoce
sobre los métodos anticonceptivos por lo que se hace necesario brindar informacion,

educacion a los y las adolescentes acerca del uso de los métodos anticonceptivos

La mayoria de los adolescentes no tiene una informacion veraz sobre los métodos
anticonceptivos, esto probablemente sea debido a que las fuentes de informacion no son las
més confiables, en cuanto a calidad de conocimientos se refiere, lo que conlleva a la
presencia de embarazos precoces, que en otras cosas producen niveles mas altos de morbi-
mortalidad materna y perinatal, asi como un alto indice de enfermedades de transmision
sexual, ademas del impacto que tiene en otros aspectos de la vida del adolescente, tales como

condiciones educativas, econdmicas y sociales de los mismos.

Los estudios a nivel de las organizaciones que velan por la seguridad de los adolescentes
como UNICEF, OMS Y UNFPA, han sefialado la importancia que tiene la educacién sexual

y que esto conlleva al buen uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

Dichas organizaciones han indicado que de manera continua se tienen que ir monitoreando a
través de investigaciones la buena marcha de los Programas de Planificacion Familiar, tanto
en los sistemas de salud de los diferentes paises, asi como de organizaciones oficiales y NO

Gubernamentales que trabajan por mejorar las condiciones de Salud en los Adolescentes.

El conocimiento de los diferentes Métodos de Planificacion Familiar y su buen uso sobre
todo durante la Adolescencia, tendrd un efecto directo acerca del mejoramiento de la
problematica que se ha sefialado con anterioridad.

Tomando en cuenta lo anteriormente expresado se plantea la necesidad de realizar un estudio
para tener una vision de los conocimientos, actitudes y practicas de los y las adolescentes
acerca de la anticoncepcion para desarrollar estrategias de informacién, educacion,
promocion sobre anticoncepcion segura, lo cual permitird que no solo haya un buen
conocimiento de métodos anticonceptivos si no también lograr el adecuado uso de estos,

logrando disminuir y controlar el embarazo en los adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos ha sido alarmante el gran aumento del porcentaje de embarazos en
adolescentes Una de cada 4 mujeres adolescentes, entre 15 a 19 afios de edad, ya son madres

0 estan embarazadas.

En Nicaragua, el embarazo adolescente es considerado un problema de salud publica.
Aproximadamente del 30 al 40% del total de embarazos son en adolescentes. Tomando en
cuenta todo lo anteriormente expuesto, consideramos importante este estudio en estudiantes
adolescentes, realizandoles una encuesta para evaluar y describir el conocimiento, actitudes

y précticas de métodos anticonceptivos.

En el area urbana la Tasa Global de Fecundidad de acuerdo a datos de ENDESA 2011 es casi

un valor de reemplazo, 2.2 hijos por mujer y en el area rural de 3.5.

Nicaragua es el pais de Centroamérica después de Guatemala con la mayor cantidad de
madres adolescentes en los Gltimos cinco afios, lo que provoca altas tasas de morbimortalidad
y provocando el aumento de las tasas de pobreza, donde el futuro de los jovenes se encuentra
seriamente comprometido. La adolescencia constituye una etapa del desarrollo del ser
humano, en la cual el individuo aprende en gran parte y moldea su comportamiento a sus

futuras responsabilidades.

De manera que nos planteamos para el presente estudio, la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuales son los Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del Municipio de Mozonte,

Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos Anticonceptivos
en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis, del Municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas generales de los y las adolescentes del presente estudio

2) Conocer el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes acerca de los métodos
anticonceptivos

3) Identificar la fuente de informacion méas frecuente acerca de los Métodos
Anticonceptivos

4) Identificar el nivel de actitud que tienen los adolescentes frente a los métodos
anticonceptivos

5) Determinar el nivel de préctica de los adolescentes sobre los Métodos
Anticonceptivos



MARCO TEORICO

Conocimientos son datos objetivos en los que una persona se basa para explicar su
conducta, incluyendo asi el hecho de estar informado, comprender y analizar. El
conocimiento sin embargo no garantiza una conducta adecuada, pero es necesario para
gue una persona tenga conciencia y razones para adoptar o modificar determinada
conducta o creencia acerca de los métodos anticonceptivos, por tanto no garantiza el uso

de estos sino su documentacion.

La actitud, la podemos definir como la posicion personal frente a un objeto o situacion
que predispone a reaccionar de cierta forma. No es cuantificable, por tratarse de algo
relativo, de igual manera no es observable, sino que tiene que ser inferida a partir de las
respuestas del individuo. Para adquirirla, el individuo debe desarrollarla, lo que implica
socializacion y hébitos. Considerandose de esa manera las caracteristicas de cada
individuo como actitudes adecuada o inadecuadas ante el uso de metodos

anticonceptivos.

Mientras que las practicas, se definen como una respuesta establecida para una situacion
comun. 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. ¥

Adolescencia

El codigo de la Nifiez y Adolescencia de Nicaragua define como adolescencia al periodo que

va de los 13 a los 18 afios no cumplidos.

La adolescencia es definida conceptual y funcionalmente desde varios angulos disciplinarios
como la biologia médica, la psicologia y la sociologia, entre otros. Desde el punto de vista
de la sociologia es considerada una representacion sociocultural que se origind en un

momento histérico determinado, y que ha venido cambiando en concomitancia con las



grandes transformaciones sociales. Desde este punto de vista, se entiende como una relacién

social transitoria establecida en el ciclo vital humano en el periodo entre la nifiez y la adultez.

Desde el punto de vista psicologico, la adolescencia es concebida como una etapa de
experimentacion, de tanteos y errores. Es una fase en la que los estados afectivos se suceden
con rapidez y pueden encontrarse disociados de cualquier causa aparente, aspecto que
desorienta enormemente a los adultos. La misma disciplina considera que el comportamiento
de los adolescentes esta caracterizado por una inestabilidad en los objetivos, los conceptos y

los ideales, derivada de la busqueda de una identidad propia.

Desde el campo de la biologia médica, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la adolescencia como el periodo de la vida comprendido entre los 10 y 19 afios, y que se
desarrollaria en dos fases: la adolescencia temprana, desde los 10 a los 14 afios, y la tardia,

desde los 15 a los 19 afios.

En cierto tramo etario la adolescencia se superpone con la juventud, entendida como el
periodo comprendido entre los 15 y los 24 afios. La juventud es una categoria psicoldgica
que coincide con la etapa post pubertad de la adolescencia, ligada a los procesos de
interaccion social en la definicion de la identidad y a la asuncion de responsabilidades. Es
por ello que la condicion de juventud no es uniforme, y varia de acuerdo al grupo social que
se considere (OPS y OMS, 1995). ®

Fisiologia de la adolescencia

Pubertad

Entendemos por pubertad la etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta de madurez
sexual en que se realizan los cambios morfolégicos y funcionales del organismo que
conducen al inicio de la fertilidad, lo cual también se conoce como nubilidad.

Las principales modificaciones, entre los cambios globales corporales que en esta época se

registran, se podrian resumir en: reactivacion del sistema liberador de gonadotropinas



hipofisarias inhibido desde la vida intrauterina, incremento en la velocidad del crecimiento

6seo, maduracion del aparato genital, y desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

A ellas deben afadirse los relevantes cambios en la esfera psiquica, que se traducen en
notables cambios en el comportamiento social. Dentro de la adolescencia podrian distinguirse
tres etapas:

a. Prepuberal: en el que se inicia cambios en la morfologia

b. Puberal: en que se completa la maduracion del aparato genital

c. Post puberal: en el que acaba el desarrollo somatico y psicosexual

La pubertad, transcurre en las mujeres aproximadamente entre los 10 y 16 afios y en ellas
existe un marcador que es la aparicion de primera regla o0 menarquia. De la misma manera
que la menstruacion es el sinbnimo mas objetivo del ciclo femenino, la menarquia lo es de la

pubertad femenina.

CAMBIOS FISICOS EN LA PUBERTAD

Crecimiento: se produce en la pubertad un claro aumento de la velocidad de crecimiento, en
ello intervienen los estrogenos que facilitan la liberacion de la hormona del crecimiento (GH)
y de la concentracion plasmatica de los factores de crecimiento IGF-1. Las mujeres
incrementan su talla unos 25 cm y los varones unos 28 cm. En los varones este crecimiento
se produce 2 afios mas tarde en los varones que en las mujeres, la maxima velocidad de
crecimiento se alcanza en la mujer aproximadamente 1 a 3 afios después de la menarquia. A

partir de esto el crecimiento se enlentece y rara vez supera los 5 cm.

Cambios corporales: al comienzo se incrementa la masa muscular, en las mujeres el maximo
incremento coincide con la época de la menarquia para decaer francamente después, en los
varones persiste el aumento durante toda la pubertad; en los Gltimos estadios es notable el
incremento de grasa en las mujeres, con su especial distribucion femenina que contribuye al

redondeamiento de la figura ©



Menstruacion

El periodo menstrual de la mujer marca el comienzo del ciclo menstrual. Un sangrado
menstrual medio puede durar entre 1 a 8 dias; el ciclo se inicia a partir del primer dia de la
menstruacion  contadndose los dias de duracion, hasta el primer dia de la siguiente
menstruacion.

Es una hemorragia periddica de la mucosa uterina que se produce aproximadamente cada 4

semanas, siendo la cantidad de sangre de 50 a 175 ml.

La menstruacién tipo ovulatorio aparece por accion de la progesterona al mostrar regresion
el cuerpo amarillo, hay disminucion repentina de los esteroides que resultan en la contraccién
de las arterias espirales del endometrio, isquemia, necrosis, hemorragia, colapso estructural,
efecto de prostaglandinas y descamacion precisa y uniforme del endometrio a traves de la
capa esponjosa, con un comienzo repentino lo cual culmina en la salida del flujo menstrual.

(10)

Sexualidad y adolescencia

El concepto de salud sexual, fue establecido por un grupo de expertos, convocados por la
OMS en Ginebra en 1975. Salud sexual es la integracion de los elementos somaticos,
emocionales sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor. Presentan decisiva importancia desde

ese punto de vista el derecho a la informacion sexual y el derecho al placer.

La sexualidad forma parte del desarrollo normal del nifio y del adolescente. Desde la primera
infancia el nifio experimenta sensaciones de placer (al tocarse, ser besado o acariciado),
ademas de la observacion del comportamiento de los adultos y sus expresiones de afecto que
trata de imitar; desde este punto el nifio desarrollara la actitud que tendra sobre su sexualidad,
abarca por tanto aspectos relativos a la afectividad, sentimientos, emociones que pueden ser

expresados a través de la genitalidad pero no de forma exclusiva a través de ella.



Durante la adolescencia es cuando el ser humano adquiere la capacidad de procreacion. Ello
desde siempre ha generado preocupacion en los adultos, por temor a que los jévenes no

adopten un comportamiento sexual responsable.

El acto sexual es una relacion interpersonal y por lo tanto debe evaluarse en términos de sus
efectos si ayuda o perjudica a cada uno de los componentes de la pareja. La sexualidad es
paradojal puede ser fuente de alegrias o sufrimiento por eso es importante que los jovenes
comprendan que su sexualidad debe ser pensada como otro aspecto méas de su proyecto de

vida y no ser vivida al azar.

Salud reproductiva

Recientemente se ha introducido el concepto de salud reproductiva. Surge a partir del
cuestionamiento hecho hacia los programas de planificacion familiar, quienes centraban sus

objetivos en controlar la fecundidad y proveer métodos anticonceptivos.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994 coadyuvé a
su legitimacién y de este evento surgié lo que se conoce como la definicién mas completa de
salud reproductiva: “La salud reproductiva se refiere al estado de bienestar fisico, mental y
social de la persona para todo lo relativo al aparato genital y su funcionamiento” Implica
la salud sexual, y ademds “Sobrepasa el aspecto técnico de la planificacion familiar al
considerar los distintos factores y motivos que afectan los comportamientos reproductivos,
tales como el papel de los hombres, las relaciones de poder entre los sexos, la posicion de
la mujer y el papel de las instituciones sociales en las estrategias de reproduccion asi como

en las elecciones individuales”.

En esta Gltima condicion esta implicito el derecho de hombres y mujeres a estar informados
y tener acceso a métodos de regulacion de la fertilidad de su preferencia, que sean seguros,

eficaces, asequibles y aceptables.



Tomar en cuenta la sexualidad hace evidente la necesidad de no disociar la salud de la
procreacion de la salud sexual, la anticoncepcion de la prevencion, y el tratamiento de las
enfermedades sexualmente transmitidas, entre ellas, el VIH/SIDA

Si bien el reconocimiento de la sexualidad en general ha representado un avance y a la vez
un aporte en el campo de la salud reproductiva, y que incluso se ha asimilado por las
instituciones del sector salud, no se ha del todo logrado el reconocimiento a la sexualidad

adolescente

Los jovenes manifiestan que a pesar de existir informacion disponible en muchos lugares, se
les hace dificil abordar temas de carécter sexual dentro de su circulo familiar y social, siendo
éste el primer obstaculo a vencer al iniciar su vida adolescente; En general en los paises de
América Latina ha venido ocurriendo un cambio pausado pero continuo de valores, actitudes
y comportamientos, pasando de una sociedad tradicional que colocaba la actividad sexual

dentro del matrimonio a una donde el sexo premarital se practica en secreto, pero es admitido.

Todo esto hace que se propicie que los jovenes asuman su sexualidad en un ambito de
inseguridad, falta de informacion , sin accesibilidad de métodos anticonceptivos, sin tener
derecho a la atencidn en el area de ginecologia y obstetricia de los servicios de salud, y con
la sancion moral de la sociedad lo cual hace que en lugar de vivirse como un derecho, se viva
en situaciones de riesgo y peligro que traen como consecuencia embarazo no deseados,

abortos y contagios de diversas enfermedades de transmision sexual a muy temprana edad.

Educacion sexual en adolescentes

La educaciéon sexual debe iniciarse desde que el nifio es pequefio. Los padres se deben referir
a los érganos sexuales sin eufemismos, considerar normal la curiosidad por los genitales
propios y ajenos, y responder a las preguntas que les hagan sobre el sexo con naturalidad y

de acuerdo a su nivel madurativo.

Durante la adolescencia los jovenes necesitan algo mas que conocimiento para poder adoptar

comportamientos saludables y responsables. Es necesario un abordaje basado en la



adquisicion de habilidades cognoscitivas, sociales y técnicas, y no sélo en la resolucion de

problemas.

Una buena forma de llevarlo a cabo es mediante la creacion de programas en los que se
propicie la participacién activa de los jovenes en su disefio, prestacion y evaluacion. La
interaccidn con sus padres les hace sentir mas comodos, compartir preocupaciones, y permite

la practica de ejercicios interactivos basados en la vida real.

En cuanto a los contenidos, se sabe que aquellos basados exclusivamente en la promocion de
la abstinencia no han demostrado su eficacia para demorar el inicio de las relaciones sexuales
con coito, ni para que éstas sean mas seguras; ademas, el término abstinencia conlleva un
modelo de sexualidad genitalizado, al considerar que el coito es la Gnica forma de obtener
una satisfaccion sexual plena; éstas creencias son a veces el germen de futuras disfunciones
sexuales. En cambio, si han sido eficaces los que junto a la promocion de préacticas sexuales
anticonceptivas (sin coito), presentan un modelo de sexualidad no exclusivamente genital,
fomentando el desarrollo de habilidades y ofreciendo informacion sobre métodos de

prevencion de ITS y anticonceptivos.

Para que los jovenes puedan tomar una decision informada, deben conocer las distintas
opciones anticonceptivas y anticonceptivas, y elegir libremente la que méas se adecua a sus

valores y creencias, tipo de practicas sexuales y frecuencia de las mismas.

Partiendo de la premisa de que no existe un método ideal, y de que las necesidades
contraceptivas pueden variar a lo largo del tiempo, todo aquel que se recomiende en la
adolescencia debe reunir las siguientes caracteristicas: reversibilidad, facilidad de uso,

adecuacion a la actividad sexual, y no interferencia con el desarrollo fisico.

Muchos jovenes que iniciaron sus relaciones coitales precozmente, refieren que no estaban
preparados para mantenerlas. La anticoncepcion (prescindir del coito en las relaciones
sexuales) es especialmente recomendable en los mas jovenes, y constituye la forma mas
eficaz de prevenir el embarazo y las ITS (en este caso, si se evitan también las practicas oro

genitales sin proteccion).



A la hora de promover la anticoncepcion y la abstinencia de practicas oro genitales sin
proteccion, debemos tener presente que no sélo deben aprender a decir NO, si éste es su

deseo, sino como hacerlo.

Segun la ultima encuesta a nivel nacional, se deduce que hay deficiencias en los
conocimientos que poseen los adolescentes sobre el uso de anticonceptivos en algunos
sectores como el rural, y los sectores méas jovenes, sin embargo la tasa de fecundidad ha ido

disminuyendo, a pesar que en Nicaragua se sitla entre las mas altas del continente americano.

Métodos anticonceptivos

Es importante que los jovenes conozcan la diferencia entre anticoncepcién y Planificacion
Familiar; la anticoncepcion impide la fecundacion del dvulo por el espermatozoide, como
consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos, dispositivos 0 métodos
naturales que bloquean o alteran uno o mas de los procesos de la reproduccion de tal forma
que el coito pueda realizarse sin fecundacion. Planificacion familiar en cambio, es una
estrategia que permite a las parejas decidir por si mismas tener o no, el nimero de hijo(as)
que desean, asi como el momento oportuno para tenerlos. Es también un derecho humano,
una estrategia de salud publica, una medida de bienestar familiar y una condicién que facilita

el desarrollo socioecondmico y asegura el desarrollo sostenible

V.1 Clasificacion de los métodos anticonceptivos ¢2):

V.1.1 Métodos anticonceptivos femeninos

V.1.1.1 Métodos temporales
V.1.1.1.1 Métodos naturales
e Meétodo de la temperatura basal corporal
e Abstinencia

e Meétodo del ritmo (calendario)



e Maétodo del moco cervical(Billings)
e Maétodo sintotérmico (combinacion de los anteriores)
e Coitus interruptus

e Lactancia materna

V.1.1.1.2 Anticonceptivos hormonales:
e Progestagenos orales
e Anticoncepcion hormonal prolongada (inyectables)

e Implante subdérmico de Norplant

V.1.1.1.3 Dispositivos intrauterinos
e Asade lippes

e T de cobre

V.1.1.1.4 Métodos de barrera:
e Preservativo (condon)
e Meétodos vaginales(diafragma, condén femenino)

e Quimicos (6vulos, espuma, cremas, jaleas)

V.1.1.2 Métodos permanentes:

e Oclusion tubarica bilateral

V.1.2 Métodos anticonceptivos masculinos

V.1.2.1 Temporales:
e Naturales

e Barrera



V.1.2.2 permanentes:

e \asectomia

V.1.3 Métodos anticonceptivos en situaciones especiales:
e Anticoncepcion en la adolescencia
e Anticoncepcidn en la peri menopausia
e Anticoncepcion en la post parto, post aborto y trans cesarea

e Anticoncepcion de emergencia

Métodos naturales:

La organizacion mundial de la salud define estos métodos como métodos para planificar o
evitar embarazos por medio de la observacion de los signos y sintomas naturales de las fases
fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer. De esta definicion se deduce un pleno
conocimiento y vigilancia de los signos y sintomas del ciclo menstrual y por otra parte un
compromiso responsable de la pareja para llevar anotaciones de las fechas y de los cambios
esperados del ciclo menstrual y de la abstinencia de realizar actividad sexual en las fechas

fértiles.

Método de la temperatura basal corporal: Este método estd basado en el cambio de
temperatura basal corporal que se produce poco después de la ovulacion. Esta relacionado
con la secrecion de progesterona por el cuerpo luteo. Después de la ovulacion hay un aumento
de 2 a 5 décimas de la temperatura, nivel que se mantiene alto hasta la siguiente menstruacion,
entonces el periodo infértil post-ovulatorio del ciclo, inicia el tercer dia después de observarse

el cambio de temperatura.

Abstinencia: Este método consiste en la no practica sexual voluntaria de mujeres y hombres
a fin de evitar embarazos. En realidad no se le caracteriza como un método anticonceptivo

en si, por obvias razones.



Métodos del ritmo o calendario (OGINO KNAUS): Este método consiste en reconocer los
dias fertiles e infértiles de la mujer basados en el calculo de la duracion de los ciclos

menstruales.

Ogino en 1928, mediante el estudio de mujeres por laparoscopia, observa que ninguna
ovulacion habia ocurrido antes de los 16 dias, ni despues de los 12 dias previos a la siguiente

menstruacion.

Debido a la variabilidad de la longitud de los ciclos, se requiere la duracion de los ciclos en
los 10 a 12 meses anteriores, después se aplican ciertas formas para conocer los dias en que
hay probabilidades de concepcion. Aproximadamente el periodo de abstinencia tiene que ser
de 12 a 16 dias.

Método del moco cervical (de BILLINGS): Este método reconoce los cambios ciclicos del
moco cervical en los periodos pre y post ovulatorios por medio de la observacion e
interpretacion de las sensaciones vaginales y vulvares que producen los cambios en la calidad
y cantidad del moco cervical en respuesta a los niveles cambiantes de los estrogenos.

En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente posteriores a la menstruacion, bajo la
influencia del estrégeno, el moco cervical forma un tapon grueso, pegajoso y viscoso que
ocluye el cuello del utero, hay sensacion de resequedad en la vagina y hace que la vulva se
note seca al tacto (Periodo preovulatorio). Durante el tiempo de ovulacion, por efecto del
incremento de los estrdgenos, aparece primero cierta cantidad de moco en la vagina, al
principio es escaso y provoca sensacion de humedad en la vagina, es grueso, no elastico, pero
al continuar aumentando los niveles de estrégeno antes y durante la ovulacion el moco
cambia a una sustancia mas liquida, muy lubricante, resbalosa, el moco es claro, transparente,
delgado, blanco y elastico, puede estirarse hasta 6 6 10 cm. sin romperse, fluye muy

abundantemente y hace que la vagina y la vulva se note himeda al tacto (Periodo ovulatorio).



En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacion, bajo la influencia de la progesterona,
el moco cervical forma un tapon grueso y viscoso que ocluye el cuello del Utero, se vuelve
escaso, pegajoso y hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo post ovulatorio). Al utilizar
este método hay que asumir que se puede haber ovulado desde dos dias antes de la aparicion
de estos signos y que se continuar siendo fértil hasta 4 dias después del ultimo dia de moco

abundante y resbaloso.

Método del collar del ciclo o dias fijos: EI método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite
a las parejas espaciar sus embarazos en forma natural a traves de conocer el ciclo menstrual,
su periodo fértil y tener abstinencia periddica de relaciones sexuales o evitar las relaciones

desprotegidas durante esos dias.

El collar del ciclo es un collar de perlas de colores que representa el ciclo menstrual de la
mujer, le ayuda a saber en que dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo si tiene relaciones
sin proteccion. Esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de hule negro y una flecha.

Cada perla del collar representa un dia del ciclo.

La perla roja representa el primer dia de menstruacion o sangrado. Luego vienen 6 perlas
cafés que representan dias infértiles de la mujer (dias 2 al 7). Luego 12 perlas blancas que
representan los dias fértiles de la mujer (dias 8 al 19). Luego hay 13 perlas cafés, que
representan dias infértiles (dia 20 al final del ciclo). Funciona bien para mujeres con ciclos

entre 26 y 32 dias de duracion.

El marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que se
encuentra. La flecha indica hacia donde debe empezar a mover el hule negro y el conteo de

los dias del ciclo.

Ademas del collar, debe utilizarse un calendario para anotacion del primer dia de sangrado

de cada ciclo menstrual y una tarjeta con instrucciones para el mejor uso del método.



M¢étodos de barrera

Preservativo femenino: Es un método anticonceptivo temporal. Tiene la funcion de cubrir la
vagina durante la relacion sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre
entre en contacto con la vagina y el cuello del Gtero de la mujer. Su mecanismo de accion es
impedir de manera mecénica y quimica que los espermatozoides del hombre entre en contacto

con la vagina, el cuello del utero y el ovulo de la mujer

Mecanicos

Dispositivo intrauterino (DIU): Es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo,
hechos de metal y plastico que se introducen en la cavidad uterina. Impiden el embarazo
mediante una combinacion de mecanismos de accion: al liberar cobre actla interfiriendo el
proceso reproductivo antes de que ocurra la fertilizacion afecta la capacidad de migracion de
los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina inmovilizandolos o
destruyéndolos, altera el moco cervical, espesandolo, disminuyendo de esta forma la
movilizacion y la capacidad de penetracion de los espermatozoides, este mecanismo es mas
intenso por los cambios que provoca en la cantidad y viscosidad del moco cervical aumenta

la fagocitosis en la cavidad uterina.

Hormonales

Orales combinados: son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas (progestina y
estrdgeno) iguales a las hormonas naturales. Tiene una eficacia del 97% al 99% si se usa de

forma correcta y consistente. Estos actlan previniendo la liberacidn de 6vulos de los ovarios.

Métodos hormonales inyectables: en el caso de los métodos Intramusculares hormonales
combinados mensuales son anticonceptivos que contienen 2 hormonas (una progestina 'y un
estrégeno) similares a las hormonas naturales cuyo uso es intramuscular y con efecto

anticonceptivo de un mes. La eficacia es mayor al 99% y actda inhibiendo la ovulacion y



espesando el moco cervical, lo vuelve inadecuado para la penetracion de los

espermatozoides.

En las métodos inyectables intramusculares solo con progestagenos de depdsito trimestral
una sustancia esteroidea de progestagenos sola administrada por via intramuscular, evita el
embarazo durante tres o dos meses, con gran efectividad, de depdsito y es reversible. Este

anticonceptivo actua a nivel de moco cervical, endometrio y trompas de Falopio.

Parche transdérmico

Como su nombre lo indica consiste en un sistema que se adhiere a la piel desde el cual se
libera la hormona en forma sostenida y paulatina hacia el torrente sanguineo. Es comodo y
facil de administrar y no se desprende con el agua. La caja contiene 3 parches que se cambian
cada 7 dias intercalando una semana de descanso. Contiene etinil estradiol y norelgestromin

como progestageno.

Implantes subcutaneos

Se conocen 2 tipos, que duran entre 5 y 3 afios respectivamente. Ambos son a base de
progestagenos (levonorgestrel o etonorgestrel). Son una especie de barras muy pequefias que
contienen la hormona, las que se deben colocar debajo de la piel (cara interna del brazo),
desde donde se libera el anticonceptivo hacia la circulacion, posteriormente al cumplirse el
tiempo de uso debe ser extraido. Tanto la insercion como la extraccion deben realizarla un

profesional entrenado.

Oclusién tubarica bilateral (OTB)

Es un método anticonceptivo, quirtrgico, para suprimir en forma permanente la capacidad
reproductiva de la mujer, es un método muy eficaz, que consiste en la oclusion bilateral de
las trompas de Falopio con el fin de evitar que el dvulo y el espermatozoide puedan unirse,

impidiendo asi la fecundacion; este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%.



La tasa de falla es muy baja, un embarazo por cada 200 mujeres operadas en el primer afio

de uso.

Coitus interruptus.

Es un método de planificacion familiar cuya responsabilidad mayor recae en el hombre,
consiste en interrumpir voluntariamente el acto sexual mediante retirar el pene de la vagina
antes de producirse la eyaculacion, su efectividad es baja, se estima que alcanza el 82% el
primer afio, en usuarios tipicos. Un embarazo en cada cinco parejas en el primer afio de uso.
La principal razon de falla es el escape de semen y espermatozoides por la uretra antes de la

eyaculacion.

Conddn o preservativo

Es un método anticonceptivo que tiene la funcion de cubrir el pene erecto durante la
relacién sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto
con la vagina y el cuello del dtero de la mujer. Ademas protege contra

Infecciones de Transmisién Sexual, incluyendo VIH/SIDA.

Vasectomia

Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en forma quirurgica, voluntaria y
permanente para el hombre. Al obstruir ambos conductos deferentes por el corte y ligadura,
no hay espermatozoides en el eyaculado. De esta forma el hombre produce liquido seminal
sin esperma, por lo que su comparfiera sexual no puede quedar embarazada.

Anticoncepcién de emergencia

Son métodos de prevencion del embarazo que acttan dentro del plazo de varias horas o pocos

dias después de haber tenido una relacion sexual sin proteccion. La probabilidad de quedar



embarazada por un solo coito sin proteccion a la mitad del ciclo menstrual es del 2 al 10 %.
Existen diferentes métodos para la anticoncepcion de emergencia: hormonales, dispositivos

intrauterino. Todos deben considerarse como un procedimiento de emergencia.

¢Cuando se debe usar una anticoncepcion de Emergencia?

* Cuando hubo una relacion sexual no protegida y la mujer no desea un embarazo.

* Cuando falla el método anticonceptivo o0 no se usa correctamente (Se rompe un preservativo,
el diafragma se cae, el DIU se expulsa, se olvida tomar el anticonceptivo oral, no se aplica
en la fecha que corresponde el anticonceptivo inyectable).

* En el caso de que una mujer haya sido victima de una violacion.

Anticoncepcidn en la adolescencia (12)

Se refiere al uso de anticonceptivos por un/a adolescente o pareja de ellos, al inicio de su vida

sexual o con vida sexual activa.

La orientacidn, escogencia y oferta de métodos anticonceptivos debe ir orientada a postergar
el inicio de la actividad sexual, a espaciar el intervalo inter genésico, a prevenir embarazos y
las infecciones de transmision sexual, en particular el VIH/SIDA. Los jévenes y adolescentes
pueden usar cualquier método anticonceptivo, sin embargo, hay Criterios de Elegibilidad y
Condiciones no médicas que son importantes para la toma de decision informada,
generalmente tienen comportamientos de alto riesgo, como tener varios comparieros
sexuales, a menudo no tienen informacion exacta o completa relativa a la anticoncepcion y
tienden a depender de los conocimientos de sus pares, incluidos mitos y conceptos erroneos,
es posible que no utilicen los métodos correctamente y que tiendan a tener relaciones sexuales
esporéadicas y no planificadas sin proteccion. El uso de un método no invalida el uso de otro
método simultdneamente por uno o ambos miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata
del uso de los métodos naturales combinados con los de barrera, fisicos y quimicos; o de

estos dos con los hormonales y dispositivos intrauterinos

La contracepcion en los adolescentes tiene una doble vertiente fisioldgica y de

comportamiento. Es evidente que en el adolescente es esencial que el método anticonceptivo



elegido le ofrezca una proteccion tanto frente a enfermedades de transmision sexual (ETS)

como frente a embarazos no deseados.

En este contexto los métodos de barrera, principalmente el preservativo masculino, cumplen
esta doble funcion y estan especialmente indicados, tanto como método de eleccion en las

primeras relaciones sexuales como si se usa como meétodo de refuerzo (doble proteccion).

La abstinencia y postergacion de la iniciacion sexual es el método mas eficaz de prevenir el
embarazo y las ITS, no tiene efectos nocivos en la salud, puede incluir otras formas de
expresion sexual, abrazarse, frotarse el cuerpo, besarse, regalar unarosa, acariciarse el cuerpo
mutuamente. Requiere mucha motivacion y autocontrol, la participacion y comprension de
la pareja es esencial, muchos jovenes y adolescentes son inducidos a tener relaciones
sexuales, se necesita de un gran respaldo de su pareja, del entorno familiar y social en donde

se desenvuelven. 10

Se deben tener en cuenta factores a la hora de elegir un método anticonceptivo para un
adolescente como son la aceptabilidad, la eficacia del método, la frecuencia coital, el nUmero
de parejas, el coste econdmico del método, la accesibilidad a los servicios sanitarios por parte
del adolescente, su motivacion, la seguridad y los riesgos del método, y finalmente la ética

familiar y personal.

El método anticonceptivo ideal en la adolescencia debe tener alta eficacia, ofrecer proteccion
frente a enfermedades de transmisidn sexual, ser reversible, no interferir en el desarrollo

fisico, debe ser un método facil de utilizar y que sea adecuado a la actividad sexual.

Los métodos anticonceptivos en la adolescencia se pueden clasificar en:

Preferentes: preservativo, anticoncepcién hormonal oral.

Aceptables: diafragma, esponja, espermicida, contracepcion hormonal inyectable.

Menos aceptables: DIU, abstinencia periddica, coitus interruptus, contracepcion quirdrgica.
De emergencia: contracepcion postcoital.

En las jovenes sin inicio de vida sexual activa se recomienda como primera opcion métodos

de barrera (conddén masculino) mas pildoras que contienen sélo progestdgenos y como



segunda opcién meétodos de barrera (condon masculino) mas pildoras combinadas con
contenido bajo de estrégeno y en ambos casos se prescribiran por lo menos desde un mes
antes de la fecha de iniciacion de la actividad sexual; en los jovenes-adolescentes varones se

sugiere como primera opcion metodos de barrera.

En el caso de las adolescentes que ya han tenido un aborto o un parto con hijo fallecido es
idoneo espaciar lo méas posible el intervalo entre embarazos y se recomienda de primera
opcion métodos de barrera (condén masculino o femenino) més pildoras que contienen sélo
progestadgenos, como segunda opcion: métodos de barrera (condén masculino o femenino)
mas pildoras combinadas con contenido bajo de estrogeno tercera opcion: métodos de barrera
(condon masculino o femenino) mas inyectables combinados mensuales, cuarta opcion
métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas insertar el DIU post aborto si no
tiene contraindicaciones para este procedimiento. En todos los casos reforzar estas opciones
con: métodos de barrera, fisicos y quimicos, en casos de actividad sexual esporadica o

multiples compafieros sexuales.

CONTRAINDICACIONES GENERALES DE ANTICONCEPCION EN LA
ADOLESCENCIA (16)

En relacion a las principales contraindicaciones de uso de anticoncepcion en adolescentes,
practicamente no hay contraindicaciones absolutas, considerando que esta poblacion es
habitualmente sana. En general las contraindicaciones segln patologias son las descritas en
los criterios de elegibilidad de la OMS. La principal recomendacién es que cada caso debe
ser evaluado en forma individual, debiendo en ocasiones derivar a nivel secundario para la
eleccion e indicacion del método méas adecuado y acorde con las necesidades de cada usuaria

en particular. Mencion aparte tiene la indicacion en las siguientes situaciones:

Inyectables tipo DMPA de 3 meses de duracién: este tipo de anticoncepcion se reserva
solo para casos excepcionales, principalmente relacionados con contraindicacion absoluta al

uso de estrégenos.



No es un metodo de uso habitual en adolescentes debido a efectos secundarios como atrofia
endometrial con amenorrea secundaria prolongada, aumento de peso significativo e impacto
sobre la mineralizacion dsea, aun cuando han habido reportes de recuperacion de la densidad

Osea a los 2 afos de suspendido su uso.

Inyectables mensuales con alta dosis de estrogenos: como se ha mencionado, preparados
con 120 mg alfasona acetofénido/10 mg estradiol enantato no se deben indicar ni en
adolescentes ni en mujeres adultas. Dentro de las reacciones adversas se reportan

irregularidades menstruales severas.

“D.I.U. en nuligesta”: anteriormente era contraindicacion absoluta el uso de DIU en
nuligestas, pero la experiencia nos ha llevado a indicarlo en casos también de excepcion, en
que por un lado hay contraindicaciéon al uso de estrogenos y por otra parte el uso de
progestagenos orales puros mas las caracteristicas propias de la adolescente a la que estamos
tratando, hacen que el riesgo de falla del método sea muy alto. Cuando se ha debido optar
por este tipo de anticoncepcion, se ha preferido la utilizacion del DIU medicado con
levonorgestrel de 20 ug/dia, pues tiene un mejor control de flujo menstrual y menor riesgo
de procesos inflamatorios pelvianos. En la actualidad estd en fase Il un proyecto de
investigacion internacional y multicéntrico en que se esta evaluando la efectividad de DIU
medicado con levonorgestrel en menor dosis que el existente, cuya particularidad es que por

su menor tamafio seria mejor tolerado en nuligestas.

Anticoncepcion hormonal con antecedente de menarquia tardia sin estudio adecuado:
Ante la presencia de un retraso puberal no diagnosticado y al inducir regla con
anticoncepcion hormonal sin haber realizado un estudio previo en estas pacientes, podriamos

enmascarar el cuadro clinico de base.

Anticoncepcién hormonal con signos de hiperandrogenismo sin diagnostico previo: en
pacientes con signos clinicos evidentes de hiperandrogenismo, las dos principales causas son
el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) o Hiperandrogenismo Ovarico Funcional y la

Hiperplasia Suprarrenal Congenita tardia. En estas pacientes dentro del estudio esta indicado



medir testosterona total y SHBG para obtener el indice de androgenos libres, debiendo
solicitar ademas 17 OHP (17 hidroxiprogesterona) y DHEA-S (dehidroepiandrosterona
sulfato) en fase folicular precoz para descartar o confirmar origen suprarrenal.

En pacientes con hiperandrogenismo muy severo, de rapida presentacion y progresion,
asociado a signos de virilizacion se debe descartar un posible origen tumoral.

En general, frente a una adolescente que ya ha iniciado actividad sexual no protegida o con
alto riesgo de iniciar su vida sexual, que clinicamente no tiene signos de virilizacion y que
nos impresiona como un SOP, preferimos iniciar anticoncepcion aun cuando no contemos

con el estudio hormonal.

En términos generales, los jovenes conocen los métodos mas habituales como son el
preservativo o el DIU, pero no alcanzan el mismo grado de conocimiento respecto a otros,
como puede ser el diafragma, que sélo parece conocer adecuadamente una cuarta parte de la
muestra. Aun asi, a pesar de reconocer el preservativo como método mas fiable para prevenir
no sélo el embarazo sino las enfermedades de transmision sexual, existe un nada despreciable
porcentaje de chicos/as que parece desconocer su correcta utilizacion. lgualmente, cabe
destacar, la elevada tasa de sujetos que responde de manera afirmativa (un 41,8%) a la hora
de considerar que todos los métodos anticonceptivos los protegen de la transmision de
enfermedades sexuales. (17)

Y la mayoria de ellos consideran que si las relaciones sexuales son programadas o
planificadas pierden su valor al no ser espontaneas. A la pregunta: “;por qué no utilizaste
métodos anticonceptivos?” (10,8%) es precisamente porque no habian considerado la
posibilidad de tener relaciones sexuales. Este mismo porcentaje mantiene una actitud
bastante negativa hacia los métodos anticonceptivos al considerar que pueden fallar mucho
asi como que impiden que se disfrute plenamente de la relacion. A esto habria que afiadir la
elevada tasa de sujetos (62,6%) que reconocen sentir vergienza cuando van a comprar
preservativos lo que nos lleva a pensar que este temor incrementard ain mas la tendencia a

inhibir una respuesta positiva ante la utilizacion de métodos adecuados.(17)

Evidentemente, una actitud negativa hacia los métodos, claramente relacionada con una falta

de informacion real y objetiva, llevara al uso inconsistente de los métodos de anticoncepcion,



si no a su ausencia completa en las relaciones mantenidas por los jovenes; incrementado por
tanto la exposicion al riesgo de contagio de enfermedades de trasmision sexual como es el
SIDA.

Sin embargo existen maltiples causas por las cuales los adolescentes rechazan los métodos

anticonceptivos, y estas son secundarios a la edad. (18)

o Atencion centrada en el presente, por lo que no tienden a planificar por adelantado o
prevenir las consecuencias de sus acciones a largo plazo.

o Desarrollo emocional incompleto y escasa percepcion del riesgo, en el tema que nos
ocupa especificamente, de quedar embarazada y de los grandes problemas que pueden
presentarse cuando sucede a esta edad.

o Escasas habilidades de comunicacion interpersonal, lo que impide, en gran medida,
llegar a acuerdos con su pareja, en relacion con lo que seria mas conveniente para
ambos, en cuanto a la planificacion de embarazos y uso de anticoncepcion.

o Fuerte necesidad de buscar y afirmar la propia identidad, diferenciandose de los
padres y otras figuras de autoridad. La relacion formal de pareja que incluye las
relaciones sexuales —“ya me debo a mi pareja y no a mi familia”— y el embarazo,
pueden ser maneras de alcanzar la independencia deseada.

« Pertenencia a un grupo, con expectativas y creencias religiosas y culturales propias y
comunes a sus integrantes, que ejerce influencia y presién sobre el adolescente. La
opinion de este grupo es la mas importante y mejor valorada, y puede, en ocasiones,
no ser la méas adecuada en relacion con las cuestiones de salud reproductiva.

o Creencia particular de que “el fisico”, el cuerpo, es lo mas importante en la valoracion
integral de una persona. La busqueda de identidad los lleva a experimentar con su
cuerpo, que es lo que, con frecuencia, pueden ofrecer con mas facilidad, para conocer

los limites de sus capacidades.

Pero también, por otro lado, existen trabas objetivas, y son las dificultades a las que se
enfrentan los adolescentes y jovenes para poder acceder a los servicios de anticoncepcion y

educacion sexual. En general, la mayoria de los servicios de planificacién familiar no estan



disefiados para atraer a los jovenes, y mucho menos, estan adaptados a sus caracteristicas y

necesidades.

A esto se agregan dificultades de transporte en algunos casos, y en otras, econoémicas, lo que
puede impedir el acceso a estos servicios y la adquisicidon de anticoncepcion. Sin embargo,
aunque se reconocen todos estos problemas, muchas veces su solucion se hace imposible por
razones disimiles. Asi, un analisis somero de la situacion, basta para comprender que en el
caso de los adolescentes no es suficiente con poner la anticoncepcién a su disposicion, sino

que también es necesario convencerles de su uso. (18)



MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, de corte Transversal, el cual se realiz6 en los Adolescentes del Instituto Pablico
San Francisco de Asis, del Municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

UNIVERSO

El universo del estudio estuvo constituido por 278 Adolescentes, del Nivel de Estudio de
Secundaria de acuerdo a datos oficiales de Matricula suministrados por la Direccion
del Instituto Publico San Francisco de Asis, del Municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, durante el afio 2013.

MUESTRA

La muestra estuvo constituido por 217 Adolescentes que representan el 78.1% del total del
Universo, los datos de la muestra fueron de tipo no probabilistico, por conveniencia,
definidas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

1. Adolescentes en edades de 10 — 19 afios.

2. Adolescentes que asisten Instituto Publico San Francisco de Asis, del Municipio de

Mozonte, Departamento de Nueva Segovia.

3. Adolescentes que se encuentren presentes en el momento del llenado de la encuesta.

4. Adolescentes que acepten el llenado de la Encuesta.

Criterios de exclusion:

1. Jovenes mayores de 20 afios
2. Adolescentes que NO estén de acuerdo en el llenado de la Encuesta

3. Jdvenes que asisten a otros Institutos diferentes del Instituto Pablico de Mozonte



VARIABLES
Enumeracion de variables segun los objetivos especificos.
1. Variables relacionadas a las caracteristicas socio demogréficas.
e Edad

e Sexo

e Religion

e Estado civil

e Nivel de escolaridad
e Procedencia

2. Variables relacionadas a ldentificar el nivel de conocimiento gue tienen los
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos:
e Conocimientos sobre los diferentes conceptos de los métodos anticonceptivos

e Conocimientos sobre reacciones adversas de los métodos anticonceptivos
¢ Conocimientos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos
e Conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos

e Conocimientos sobre la accesibilidad de los métodos anticonceptivos

3. Variables relacionadas a la fuente de informacion mas frecuente acerca de los Métodos
Anticonceptivos

e Fuente de informacion a nivel de institucion
e Fuente de informacion a nivel de personas

4. Variables respecto a la Actitud que tienen los adolescentes frente a los Métodos
Anticonceptivos:
e Actitud hacia los métodos anticonceptivos

5. Variables relacionadas con las practicas de los adolescentes acerca de los

métodos anticonceptivos:

e Inicio de la vida sexual activa
e Uso de anticonceptivos

e Métodos utilizados



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variables socio demograficas

preparacion
académica que tiene
el adolescente en el
momento de la
encuesta

Segundo afio
Tercer afio
Cuarto afio

Quinto afio

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Edad Periodo de tiempo, | Adolescencia 10-14 afios
dado en afios que temprana
tiene el adolescente 15-19 afios
en el momento de la
encuesta
Adolescencia tardia
Sexo Diferencia fisicay | Genero al cual Masculino
constitutiva del pertenece la persona
hombre y la mujer femenino
Religion Conjunto de Préctica religiosa Catdlico
creencias, mitos o aceptada por la
dogmas que se persona Evangélico
tributan a la
divinidad Testigo de Jehova
Otra
Ninguna
Estado civil Condicion del Estado conyugal de | Soltero
encuestado con los | la persona
derechos y Casado
obligaciones civiles
Unidn libre
Nivel de escolaridad | Nivel de Primer afio secundaria




Variables para la valoracion de conocimiento

anticonceptivos

anticonceptivos

variable Concepto Indicador Escala/valor
Nivel de Serie de 0-59 pts. Malo
conocimientos informacion que
generales acercade | manejan los 60-69 pts. Regular
métodos adolescentes sobre | 70-100 pts.
anticonceptivos los métodos Bueno
anticonceptivos
Nivel de Significado de los 0-59 pts. Malo
conocimiento sobre | métodos
conceptos béasicos | anticonceptivos que | 60-69 pts. Regular
de métodos manejan los 70-100 pts.
anticonceptivos adolescentes Bueno
Nivel de Nivel de 0-59 pts. Malo
conocimientos sobre | conocimiento que
Reacciones adversas | manejan los 60-69 pts. Regular
de los métodos adolescentes sobre
anticonceptivos el efecto indeseado | 70-100 pts. Bueno
de los métodos
anticonceptivos
Nivel de Nivel de 0-59 pts. Malo
conocimientos sobre | conocimientos que
Ventajas y tienen los 60-69 pts. Regular
desventajas de los | adolescentes sobre | 70-100 pts.
métodos las condiciones Bueno
anticonceptivos favorables y
desfavorables de los
métodos
anticonceptivos
Nivel de Nivel de 0-59 pts. Malo
conocimientos sobre | conocimientos
el uso de los acerca de la 60-69 pts. Regular
métodos utilizacion de los
anticonceptivos métodos 70-100 pts. Bueno
anticonceptivos
Nivel de Nivel de 0-59 pts. Malo
conocimientos sobre | conocimiento sobre
la accesibilidad de | la disponibilidad de 60-69 pts. Regular
los métodos los métodos 70-100 pts.
Bueno




Variables para valorar la fuente de informacién mas frecuente de los métodos

anticonceptivos

variable

Concepto

Indicador

Escala/valor

fuente de
informacioén a través
de una institucién

lugar a través de la
cual el adolescente
obtuvo
conocimiento acerca
de los
anticonceptivos

Mencidn de las
fuentes de donde
obtuvieron la
informacion

Profamilia
Radio y television
Colegio

Hospital o centro de
salud

Fuente de
informacion a través
de una persona

Individuo a través
de quien el
adolescente obtuvo
conocimiento acerca
de los métodos
anticonceptivos

Mencidn de las
fuentes de donde
obtuvieron la
informacién

Medico

Enfermera
Brigadista de salud
Padres

Maestros

Amigos

otros

Variables para valorar la actitud que tienen los adolescentes frente a los métodos

anticonceptivos

Variable

Concepto

Indicador

Escala/valor

Actitud sobre el uso
de anticonceptivos

Es una organizacion
relativamente
duradera entorno a
un objeto o
situacién que
predispone a
reaccionar
preferentemente de
una manera
determinada

Puntuacion segun
test determinado por
la escala de Likert

Favorable

desfavorable




Variables que caracterizan la practica anticonceptiva

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Inicio de vida sexual | Edad en que tuvo su | Adolescencia no ha iniciado
activa primera relacion temprana.
sexual 10-12 afios
13-15 afios
Adolescencia tardia.
16-19 afios
Uso de Utilizacién o no de 81-100 Bueno
anticonceptivos algin método
anticonceptivo, por | 60-80 puntos. Regular
parte del
adolescente 0- 59 puntos Malo
Métodos utilizados | Mencion del tipo de | Respuesta del Condon
anticonceptivo encuestado Pastillas
utilizado Inyeccion
PPMS
Ritmo
DIU
Otros




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se elabor6 un Instrumento de Recoleccién de la Informacién, basado directamente en los

objetivos especificos del presente estudio.

Luego se procedié a un mecanismo de validacion, contando para ello, con un total de 04
profesionales, que laboran con programas y perfiles de Salud de los Adolescentes, como
Médicos, Psicologas, Policias y Religiosos, ademas se conto con el apoyo de 20 Adolescentes
escogidos al azar, de ambos géneros (10 varones- 10 mujeres), del nivel secundario de

educacion.

El Instrumento, se aplicd en una prueba piloto a un numero de 30 Adolescentes que fueron
escogidos al azar, y que asisten a un Instituto diferente al de Mozonte. Se realizo
posteriormente una revision, con el tutor del trabajo investigativo, a fin de hacer

modificaciones y de esa manera mejorar la calidad del mismo.

En la primera parte de la encuesta se solicito los datos socio demografico del adolescente.

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos se evalu6 de acuerdo a sus conceptos,
reacciones adversas, sus ventajas y desventajas, modo de uso, indicaciones, y disponibilidad

de los mismos.

Luego se realizaron 28 preguntas del Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

a los adolescentes en estudio; las cuales debieron contestar si, no, o no sabe.

El total de preguntas tuvo un valor ponderal de 100 puntos, y luego se le asignd una
puntuacion de:
59 para un nivel de conocimiento malo;
60-69 para un nivel de conocimiento regular; y
70-100 para un nivel de conocimientos bueno.



Para valorar las actitudes respecto a los métodos anticonceptivos de los adolescentes en
estudio, se elaboraron 12 preguntas con las siguientes opciones de respuesta:

A: de acuerdo.

I: indeciso.

DS: en desacuerdo.

La puntuacion obtenida corresponde a la escala de Likert, la cual fue modificada por los
investigadores, para facilitar el proceso de comprension por parte de los adolescentes.
Teniendo valores cada pregunta de 1 a 3.

Para una actitud favorable: 25-36

Desfavorable: 12-24

Para evaluar las practicas acerca del uso de métodos anticonceptivos, se formularon 7
preguntas relacionadas, hacia los usos, los tipos de métodos anticonceptivos y frecuencia de
su uso.

Bueno: 81-100 puntos.

Regular: 60-80 puntos.

Malo: 0- 59 puntos.



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a disefiar una
base de datos con hoja electrdnica en el Programa de SPSS version 20.0.
Los datos obtenidos en las encuestas se incorporaron a dicha base de datos y los resultados

obtenidos fueron presentados en tablas y Graficos a través de los Programas de Office 2010.

PLAN DE ANALISIS

La informacién obtenida se resumié en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en
nlmeros y porcentajes, para lo siguiente:

Factores socio demograficos.

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Fuentes de informacidn respecto a los métodos anticonceptivos

Actitudes respecto a los métodos anticonceptivos

o B~ w D

Practicas respecto a los métodos anticonceptivos.

Se realiz0 el siguiente entrecruzamiento de variables:

Factores socio demograficos versus el nivel de conocimientos.
Factores socio demograficos versus el nivel de actitudes.
Factores socio demogréaficos versus el nivel de préacticas.
Nivel de conocimientos versus nivel de actitud.

Nivel de conocimientos versus nivel de practicas.

2 e o

Nivel de actitudes versus nivel de précticas.



RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas socio demograficas el grupo de edad que predomina en el
presente estudio es el de 10 a 14 afios con 68.2 % (148), y 37.8% (69) se situa entre 15y 19
afios; en la distribucién por sexo, el sexo masculino representd un 40.1 % (87) , el sexo
femenino representd el 59.9% (130); con respecto a la escolaridad el 37.3 % (81)se
encontraban en 1°y 2° afio de secundaria, 43.3 % (94) correspondian a 3° y 4° afio y 19.4 %
(42) cursaban el ultimo afio de secundaria; en relacion al estado civil el 100 % (217)
adolescentes estaban solteros ; la creencia religiosa que predominé en los adolescentes fue
la catolica con el 62.7 % (136 ) , la evangélica con 33.6% (73 ) y otras religiones con 3.7 %
(8). (Cuadro N° 1)

Con respecto a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos al preguntar ¢ Los Métodos
anticonceptivos son sustancias quimicas que ayudan a la pareja a decidir cuantos hijos
quieren tener?, el 86.2 % (187) de los adolescentes respondieron que si, el 8.3 % (18)
adolescentes respondieron no y 5.5 % (12) respondieron que no sabian.

A la pregunta ¢ El aparato, DIU o T de cobre es un método anticonceptivo?, los adolescentes
respondieron si en el 11.1 % (24), 49.8% (108) de los adolescentes respondieron que no y
39.2 % (85) de los adolescentes respondieron no saber.

Cuando se pregunt6 ¢ El conddn y las pastillas son métodos anticonceptivos? El 88.5 % (192)
respondieron si, el 7.4% (16) respondieron no y 4.1% (9) de los adolescentes respondieron
no saber. A la pregunta ¢/La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) es un método
anticonceptivo? El 62.7% (136) respondieron si, 14.3%(31) de los adolescentes
respondieron que no, y el 23 % (50) de los adolescentes respondieron que no sabian. (Cuadro
N° 22)

En cuanto al conocimiento sobre reacciones adversas del uso de métodos anticonceptivos, a
la pregunta ¢ Los métodos anticonceptivos engordan y causan vomitos? el 85.7 % (186) de
los adolescentes respondieron si, el 13.4% (29) respondieron que no y 0.9% (2) respondieron
gue no sabian; cuando se preguntd: ¢Los métodos anticonceptivos causan mucho dolor de
cabeza? El 89.4 % (194) de los adolescentes respondieron si, el 7.8% (17) de los



adolescentes respondieron que no y el 2.8% (6) de los adolescentes respondieron no saber.
(Cuadro N° 2A)

Sobre las ventajas del uso de métodos anticonceptivos, en la pregunta ¢Los métodos
anticonceptivos son medicamentos que sirven para prevenir embarazos?, el 94 % (204) de
los adolescentes respondieron que si, el 4.6%(10) de los adolescentes respondieron no y 1.4
% (3) no sabian; a la pregunta ¢ Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir infecciones
de transmision sexual? 74.7 % (162) de los adolescentes respondieron si, 18%(39)
respondieron no y 7.4 (16) respondieron no saber; en la pregunta ¢Los métodos
anticonceptivos regulan la menstruacion?, 48.8 % (106) adolescentes respondieron si, 15.2
% (33) respondieron noy 7.4 % (16) respondieron que no sabian.

En la pregunta: ¢el conddn es ideal para prevenir infecciones de transmision sexual? 86.6%
(188) de los adolescentes respondieron si, 8.3 % (18) respondié no y 5.1 % (11) respondieron
no saber; a la pregunta ¢los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual? El 38.2 %
(83) de los encuestados respondieron si, el 45.2% (98) respondié no y 16.6% (36)
respondieron que no sabian.

¢La pildora protege de las infecciones de transmision sexual? 33.6 % (73) marcaron si,
55.8% (121) respondieron que no 'y 10.6% (23) de los adolescentes no sabian. Cuando se
les preguntd ¢EI condon evita la entrada de los espermatozoides a la vagina?, el 88.9 %
(193) de los adolescentes respondieron siy el 11.1% (24) de los adolescentes encuestados

respondieron no. (Cuadro N° 2B)

En relacion a los Conocimientos sobre el uso de Métodos Anticonceptivos a la pregunta
realizada: ¢ElI mismo conddn puede usarse varias veces? 13.4 % (29) de los adolescentes
respondieron si, el 84.8 % (184) adolescentes respondieron que No y 1.8 % (4) respondieron
que no sabian. Con respecto a la pregunta ¢La inyeccion mensual se aplica la misma fecha
del mes exactamente? 82 % (178) de los adolescentes respondieron si, 10.6% (23)
respondieron no y 7.4 % (16) no sabian. ¢El condon se coloca cuando el pene esta erecto?,
el 95.9% (208) de los encuestados respondieron siy el 4.1 %(9) respondieron no saber; ¢ Los
métodos anticonceptivos lo utilizan todas las mujeres que desean planificar?, 79.3 % (172)

respondieron si, 16.6% (36) respondieron no y 4.1% (9) no sabian;



¢Los métodos anticonceptivos los usa toda persona que desee tener relaciones sexuales
responsables?, 94.9 % (206) de los adolescentes respondieron si y 5.1 % (11) respondieron
que no.

¢Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes para prevenir embarazos?, 83.9 %
(182) de los adolescentes respondieron si y el 16.1% (35) respondieron que no; ¢los métodos
anticonceptivos se utilizan en relaciones sexuales ocasionales? El 41 % (89) de los
adolescentes respondieron si, 55.3 %(120) respondieron no y 3.7% (8) respondieron que no
sabian.

A la pregunta ¢el conddn se coloca antes de iniciar la relacion sexual? 96.3 % (209)
adolescentes respondieron si, 2.3 % (5) respondieron no y 1.4% (3) respondieron no saber.
Al preguntar ¢Utilizando métodos anticonceptivos se tiene relaciones sexuales sin
preocupacion por un embarazo no deseado?, 54.4% (118) de los adolescentes respondieron
si, 35% (76) respondieron no y 10.6% (23) marcaron no saber; al preguntar ¢ La pildora para
la mafiana siguiente se toma antes de las 72 horas después de haber tenido la relacion
sexual? 65.9% (143) respondieron si, 8.3 (18%) respondieron que no y 25.8 (56) no sabian;
¢para que sea mas efectiva la pildora anticonceptiva debe ser tomada tanto por el hombre
como por la mujer?, 5.5 %(12) de los adolescente respondid si, 66.4 %( 144) respondieron
noy 28.1 %(61) respondieron no saber; a la pregunta ¢La inyeccidén depoprovera se aplica
cada 3 meses exactamente?, 49.8 % (108) de los adolescentes respondieron que si, el 14.3

% (31) marcaron que no y 35.9 % (78) respondian no sabian. (Cuadro N° 2C)

En relacion al nivel de conocimientos con respecto a la accesibilidad de los métodos
anticonceptivos al hacer la pregunta ¢Los métodos anticonceptivos son gratis y faciles de
obtener?, 86.2 % (187) de los adolescentes respondieron si, 10.6 % (23) respondieron no y
3.2 % (7) respondieron no saber; a la pregunta ¢Todos los métodos anticonceptivos se
encuentran disponibles en el centro de salud? 91.2 % (198) respondieron si, 55.5 % (12) de
los adolescentes respondieron no y 3.2 % (7) respondieron no saber.

(Cuadro N° 2D)

Los adolescentes encuestados indicaron haber recibido informacion acerca el uso de métodos

anticonceptivos de diversas fuentes; En relacion a las Instituciones sefialaron el 88.4 %



(192) de los adolescentes la radio y television, 39.1 % (85) respondieron que recibieron la
informacion del hospital o centro de salud, 32.2 % (70) del colegio y de pro familia 1.84 %
4).

Con respecto a las personas quienes les brindaron esta informacion, 94 % (204) respondieron
que la recibieron de amigos, 33.1 % (72) de los padres, 10.1 % (23) de las enfermeras, 7.3 %
(16) de los brigadistas de salud, 6.6% (12) de los médicos, 5.5% (12) de los maestros y de
otras fuentes el 1.3% (3). (Cuadro N° 3)

Para finalizar el apartado de conocimientos 361 adolescentes tuvieron conocimientos buenos
72.8 % (158), regular en el 20.7%(40) y 6.5 % (14) un nivel de conocimientos malo. (Cuadro
N° 4)

En relacién a las actitudes el 96.8 % (210) de los encuestados estuvieron de acuerdo en que
la consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos es muy importante , 1.8% (4)
estuvieron dudosos, y 1.4 % (3) en desacuerdo; respecto a la aseveracion “Tu como
adolescente puedes utilizar métodos anticonceptivos”; 82 % (178) estuvieron de acuerdo, 1.8
% (4) en duda, y estuvieron en desacuerdo 16.1 % (35); en relacion a si “La pareja es quien
debe decidir qué métodos usar y quien lo debe usar” 39.2 % (85) estuvieron de acuerdo,
6.5% (14) estuvieron indeciso, y 54.4 % (118) no estaban de acuerdo; 58.5 % (127)
adolescentes estuvieron de acuerdo con que “el hombre es el que debe decidir cuantos hijos

tener” 6.9 % (15) estaban indeciso y el 34.6 % (75) no estuvieron de acuerdo.

Al afirmar “el uso de métodos anticonceptivos es un pecado” el 37.3 % (81) adolescentes
estuvieron de acuerdo, 365 indeciso (78.5%), y 47 en desacuerdo (10.1%); el 35.9 % (78) de
adolescentes estuvieron de acuerdo con que “los adolescentes no deberian utilizar métodos
anticonceptivos”, 0.9% (2) estuvieron indeciso y 63.1% (137) en desacuerdo ; en la
aseveracion “se debe ir sin ningln problema, miedo o temor al centro de salud por métodos
anticonceptivos”, 91. 2 % (198) estuvieron de acuerdo, 5.5% (12) indeciso y 3.2% (7) en
desacuerdo.

De los encuestados, 96.8% (210) estuvieron de acuerdo en recibir educacion sobre métodos

anticonceptivos y el 3.2 % (7) indeciso ; 90.3 %(196) estuvieron de acuerdo en que “se les



hace dificil solicitar métodos anticonceptivos por vergiienza”, 1.4% (3) indeciso, y 8.3 %
(18) no estaban de acuerdo ; el 78.8 % (171) estuvieron de acuerdo con que “es normal hablar
con la pareja acerca de que método anticonceptivo deberian usar”, 12% (26) estaban

indeciso y 9.2 % (20) no estuvo de acuerdo.

De los adolescentes encuestados 93.5% (203) estuvieron de acuerdo con usar otro método
anticonceptivo si algin método le causara molestias, 51 % (11) indeciso, y 1.4 (3) en
desacuerdo; 89.4 % (194) adolescentes no volveria a usar ninguno, 9.7 % (21) indeciso, y
0.9 % (2) estuvieron en desacuerdo.

(Cuadro N° 5)

De todos los adolescentes encuestados el 68.2 % (148) tuvieron una actitud favorable hacia
el uso de métodos anticonceptivos y 31.8 % (69) mostraron una actitud desfavorable.
(Cuadro N° 6)

En relacion a las practicas, “la edad de inicio de vida sexual activa” el 61.8% (134)
adolescentes aun no habian iniciado, 8.3 % (18) adolescentes tuvieron su IVSA entre los 10
y 14 afios, 30 % (65) adolescentes entre 15 y 19 afios. (Cuadro N° 7)

En relacion a los 83 adolescentes que iniciaron vida sexual activa de ellos 22.9% (19)
hicieron uso de método anticonceptivo en su primera relacion sexual y el 77.1 % (64) no

utilizaron ningiin método anticonceptivo. (Cuadro N° 8)

En relacion al grupo de 83 adolescentes que utilizaron métodos anticonceptivos, el 79 % (66)
de ellos utilizaron conddn, 16 % (13) utilizaron PPMS, 5 % (4) utilizé pastillas y ninguno

de ellos utilizo inyeccién. (Cuadro N° 9)

En relacién a los adolescentes que iniciaron vida sexual (83), se encontrd que dentro de este
grupo 74.7 % (62) Sl utilizaban métodos anticonceptivos actualmente, 25.3 % (21)

adolescentes NO utilizaban ningun tipo de método anticonceptivo. (Cuadro N° 10)



En cuanto a la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos dentro del grupo actual (83
Adolescentes), 19.3 % (16) los utilizaban Siempre, 54.2% (45) lo utilizaban de manera
Frecuente, y 26.5 % (22) de forma ocasional. (Cuadro N° 11)

En relacion al Antecedente de haber recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos el
57.6 % (125) respondieron que si habian recibido y 42.4 % (92) adolescentes que no.
(Cuadro N° 12)

Con respecto al tiempo de haber recibido la ultima consejeria, el 5.5 % (12) de los
adolescentes indicaron haberla recibido hace un mes, el 29 % (63) de los Adolescentes hace
6 meses, 39.2 % (85) de Adolescentes hace mas de un afio, y 26.3 % (57) de Adolescentes

hace un afio. (Cuadro N° 13)

En relacién al Nivel de Préctica encontramos que solo el 4.1 % (9) de Adolescentes tenia un
nivel de practica buena, 28.6 % (62) Adolescentes tuvieron una practica regulary 67.3 %

(146) Adolescentes un nivel de practica mala. (Cuadro N° 14)

Segun las Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Conocimientos, se encontrd
que en el grupo de adolescentes de 10-14 afos, 43.7% (95) tuvieron un nivel conocimiento
bueno, 17.9 % (39) Adolescentes para un nivel conocimiento regular, y 6.4% (14)
Adolescentes tuvieron un conocimiento malo. En las edades comprendidas entre 15-19 afios,
29 % (63) de Adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bueno y 2.7 % (6)
Adolescentes (15.9%) un conocimiento regular.

En el sexo masculino 37.7 % (82) de los Adolescentes tuvieron un conocimiento bueno y el
2.3 % (5) de Adolescentes presentaron un conocimiento regular. En relacion al sexo femenino
35% (76) presentaron un conocimiento bueno, 18.4 % (40) tuvieron un conocimiento regular
(14 y 6.4 %) de Adolescentes presentaron un conocimiento malo.

Con respecto al Nivel de Escolaridad, 25.3 % (55) del grupo de Adolescentes ubicados en
1° y 2° afio de Secundaria presentaron un conocimiento bueno, 8.2% (18) tuvieron un

conocimiento regular y 3.6 % (8) Adolescentes tuvieron un conocimiento malo.



De los encuestados ubicados en el 3°y 4° afio de Secundaria, 30.8 % (67) adolescentes
tuvieron un conocimiento bueno, 9.6 % (21) de los Adolescentes tuvieron un conocimiento
reqular y 2.7 % (6) de los adolescentes tuvo un conocimiento malo. En el grupo de
adolescentes de 5° afio de Secundaria, 16.5 % (36) de los Adolescentes presentaron buen

conocimiento y el 2.7 % (6) de los Adolescentes tuvieron un conocimiento regular.

En relacién al Estado Civil de los Adolescentes del presente estudio, los adolescentes que
indicaron estar solteros 72.8 % (158) presentaron un conocimiento bueno, 20.7% (45) de los
Adolescentes tuvieron un conocimiento regular y 6.4 % (14) de los Adolescentes tuvieron un

conocimiento malo.

Con respecto a la Religién, En el grupo de Adolescentes que indicaron profesar la religion
Catolica, 56.6 % (123) adolescentes tuvieron un conocimiento bueno, 4.6 % (10)
Adolescentes tuvieron un conocimiento regular y 1.38 % (3) de Adolescentes tuvieron un
conocimiento malo; en relacion al grupo de Adolescentes que profesaban la religion
Evangélica, 14.7 % (32) de adolescentes presentaron un conocimiento bueno, 18.4 % (40)
de Adolescentes tuvieron un conocimiento regular y 0.4 % (1) de Adolescentes tuvieron un
conocimiento malo. Los Adolescentes que indicaron profesar Otras Religiones, 1.3 % (3)
Adolescentes presentaron un conocimiento bueno y el 2.3 % (5) adolescente tuvo un

conocimiento regular. (Cuadro N° 15)

En relacién a las Caracteristicas Socio Demogréaficas versus Nivel de Actitud de los
adolescentes ante los Métodos Anticonceptivos, Con respecto a la Edad, en el grupo de 10-
14 afios, 42.3 % (92) presentaron actitud favorable, 25.8% (56) tuvieron una actitud
desfavorable; en el grupo de Edad de 15-19 afios, 25.8 % (56) de los Adolescentes
presentaron actitud favorable y 5.99 % (13) de los Adolescentes presentaron una actitud
desfavorable.

Segun la distribucién por Sexo, con respecto al Sexo Masculino, 29.9 % (65) de los
Adolescentes presentaron una actitud favorable y 10.1 % (22) de los Adolescentes tuvieron

una actitud desfavorable. En relacién al sexo femenino, 33.3 % (73) de los Adolescentes



presentaron una actitud favorable, y 26.2 % (57) de Adolescentes presentaron una actitud

desfavorable.

En relacion al Nivel de Escolaridad, dentro del grupo de Adolescentes ubicados enel 1°y 2°
afio de Secundaria, 25.3 % (55) Adolescentes presentaron una Actitud Favorable y 11.9%
(26) Adolescentes actitud desfavorable; en relacion a los Adolescentes ubicados en 3° y 4°
afio de Secundaria, 27.1 % (59) de Adolescentes presentaron actitud favorable y 16.1 % (35)
de Adolescentes tuvieron una actitud desfavorable y de los adolescentes del 5° afio de
Secundaria, 15.6 % (34) Adolescentes presentaron actitud favorable y 3.6% (8) Adolescentes

actitud desfavorable.

Al referirse al estado civil los Adolescentes que se encontraban solteros, 68.2 % (148)
Adolescentes presentaron una actitud favorable y 31.7 % (69) Adolescentes tuvieron una
actitud desfavorable.

Con respecto a la Religion, dentro del grupo de jovenes que profesaban la religion Catdlica
41.4 % (90) Adolescentes presentaron una actitud favorable, 21.1% (46) de Adolescentes
tuvieron una actitud desfavorable; de los adolescentes que profesaban la religion Evangélica
23.9 % (52) Adolescentes presentaron una actitud favorable y 9.6 % (21) Adolescentes
tuvieron una actitud desfavorable; en el grupo que profesaban Otro tipo de Religion, 2.7%
(6) adolescentes presentaron una actitud favorable y 0.9 % (2) Adolescentes tuvieron una
actitud desfavorable. (Cuadro N° 16)

Segun las Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Précticas, se encontr6 que en
el grupo de adolescentes de 10-14 afios, 0.5% (1) tuvieron un nivel de practica buena, 23 %
(50) Adolescentes presentaron un nivel de practica regular y 44.7 % (97) Adolescentes
tuvieron un nivel de practica mala. En las edades comprendidas entre 15-19 afios, 3.7 % (8)
Adolescentes tuvieron un nivel de practica buena, 5.5 % (12) Adolescentes presentaron un
nivel de practica regular y 22.6 % (49) Adolescentes un nivel de practica mala.

En el sexo masculino 2.3 % (5) de los Adolescentes tuvieron un nivel de practica buena,
16.1% (35) de los Adolescentes presentaron un nivel de préctica regular y el 21.6 % (47) de

los Adolescentes tuvieron un nivel de practica mala. En relacion al sexo Femenino 1.84 %



(4) Adolescentes presentaron un nivel de practica buena, 16.5 % (36) de los Adolescentes
tuvieron un nivel de préctica regular y el 41.4 % (90) de los Adolescentes presentaron un

nivel de préactica mala.

Con respecto al Nivel de Escolaridad, el grupo de Adolescentes ubicados en 1°y 2° afio de
Secundaria, 0.5 % (1) de los adolescentes presentaron un nivel de practica buena, el 6.4 %
(14) Adolescentes tuvieron un nivel de préctica regular y 30.4 % (66) de los Adolescentes

tuvieron un nivel de préctica mala.

De los encuestados ubicados en el 3°y 4° afio de Secundaria, 2.3 % (6) de los adolescentes
tuvieron un nivel de practica buena, 16.1 (35) adolescentes tuvieron un nivel de préctica
regular y 24.4 % (53) de los Adolescentes tuvieron un nivel de practica mala. En el grupo de
adolescentes de 5° afio de Secundaria, 0.9% (2) Adolescentes presentaron un nivel de préctica
buena, 5.9 % (13) de los Adolescentes tuvieron un nivel de préctica regular y12.4 % (27) de
los Adolescentes tuvo un nivel de préctica mala.

En relacion al Estado Civil de los Adolescentes del presente estudio, los adolescentes que
indicaron estar Acompafados, 22 Adolescente (45.8%) tuvo un nivel de préctica buena y 6
Adolescentes (12.5%) tuvieron un nivel de préctica regular, 20 Adolescentes (41.7%)

tuvieron un nivel de practica mala.

En relacion al estado civil los adolescentes que indicaron estar solteros en el 100 % (217)
de los cuales el 2.7% (6) de ellos presentaron un nivel de practica buena, 42.3 % (92) de los
adolescentes tuvieron un nivel de practica regular y el 67.2 % (146) de los Adolescentes
tuvieron un nivel de practica mala.

Con respecto a la Religion, En el grupo de Adolescentes que indicaron profesar la religion
Catdlica, 2.7 % (6) de los adolescentes tuvieron un nivel de practica buena, el 15.6 % (34)
Adolescentes tuvieron un nivel de practica regular y 44.2 % (96) Adolescentes tuvieron un
nivel de practica mala. En relacion al grupo de Adolescentes que profesaban la religion
Evangélica, el 1.3 % (3) de los adolescentes presentaron un nivel de practica buena, 18.8 %

(41) Adolescentes tuvieron un nivel de préactica regular y el 13.3 % (29) de los Adolescentes



tuvieron un nivel de préctica mala. Los Adolescentes que indicaron profesar Otras
Religiones, tuvieron en nivel de practica regular 1.8% (4) y malo el 1.8 % (4).
(Cuadro N° 17)

Respecto al Nivel de Conocimiento versus Nivel de Actitud, dentro del grupo de los
adolescentes con un nivel de conocimiento bueno, el 51.6% (112) Adolescentes tuvieron una
actitud favorable y el 21.2 % (46) Adolescentes presentaron una Actitud desfavorable. Con
respecto a los Adolescentes que tuvieron un nivel de conocimiento regular, 14.3 % (31)
adolescentes tuvieron una actitud favorable y el 6.5 % (14) de los Adolescentes tuvieron una
actitud desfavorable. En el grupo de Adolescentes con un nivel de conocimiento malo, 2.3%
(5) de Adolescentes tuvieron una actitud favorable y 4.1 % (9) de Adolescentes presentaron

una actitud desfavorable. (Cuadro N° 18)

En relacion al Nivel de Conocimiento versus Nivel de Préctica de los adolescentes, sobre
Métodos Anticonceptivos, en el grupo de Adolescentes con un nivel de Conocimiento Bueno,
2.3 % (5) de Adolescentes presentaron un nivel de practica buena, 12.4 % (27) de
Adolescentes tuvieron un nivel de préactica regular y 56.6 % (123) de Adolescentes
presentaron un nivel de préactica mala.

En el grupo de encuestados con un Nivel de Conocimiento Regular, 0.9 % (2) de
Adolescentes tuvieron un nivel de practica buena, 14.2 % (31) de Adolescentes tuvieron un
nivel de préctica regular, y 6.9 % (15) de Adolescentes tuvieron un nivel de practica mala.
De los adolescentes que tuvieron un Nivel de Conocimiento Malo, 5 Adolescente (12.5%)
tuvo un nivel de practica bueno, 10 Adolescente (25.0%) presento un nivel de practica
regular, y 25 Adolescentes (62.5%) tuvieron un nivel de précticas malo.

(Cuadro N° 19)

Segun el Nivel de Actitud versus Nivel de Practica, en el grupo de adolescentes con un nivel
de Actitud Favorable, 0.9% (2) tuvieron un nivel de practica buena, 3.6 % (8) de
Adolescentes presentaron un nivel de préactica regular y 3.6% (8) de Adolescentes tuvieron

un nivel de practica mala.



Entre los Adolescentes que presentaron un Nivel de Actitud Desfavorable, 2.7 % (6) de los
Adolescentes presentaron un nivel de practica buena, 13.8 % (30) de los Adolescentes

tuvieron un nivel de préctica regular y el 51.6 % (112) Adolescentes tuvieron un nivel de

practica mala. (Cuadro N° 20)



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En nuestro pais los adolescentes son una poblacién de alto riesgo, debido a las condiciones
propias del momento del desarrollo humano en que se encuentran, y ademas sometidos a

multiples factores de riesgo socioculturales que giran alrededor de sus vidas.

Los paises en vias de desarrollo en sus componentes socio econémicos promueven a que los
jévenes tengan minimas oportunidades de avanzar en los diferentes niveles del conocimiento.
Ademas hasta hace poco tiempo la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), ha
promovido su participacion como un grupo especial de la poblacién mundial con

caracteristicas propias y fendmenos culturales especificos.

Dentro de este contexto se ha venido impulsado en los ultimos afios, estrategias para el
abordaje de una Salud Sexual y Reproductiva dirigida exclusivamente hacia la poblacion
Adolescente del mundo, donde esta iniciativa tiene dentro de sus principales directrices la

participacion activa y propositiva de los propios Adolescentes.

Dentro de esta participacion se orientd a los sistemas de salud de los paises facilitar a los
jévenes y promover en ellos el uso y manejo de forma objetiva y responsable de los diferentes
Métodos Anticonceptivos. Por lo tanto la calidad de un Nivel de Conocimiento adecuado,

fortalece bajo toda perspectiva este desarrollo.

Por estrategia la transferencia de la informacion debe de ser promovida a través del sistema
educativo de los paises a fin de un proceso de masificacion y de esa forma todos los jovenes

participen de una manera integral.

Se realiz6 una evaluacion acerca del Nivel de Conocimientos Actitudes y Practica de
Adolescentes acerca de los Métodos Anticonceptivos en el Instituto de Secundaria en el
Municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, donde el mayor grupo de jovenes
fue identificado en primeras etapas de la Adolescencia, con prevalencia del sexo femenino,
lo que logra definir que en primer lugar la informacion esta siendo recogida por los
Adolescentes desde sus primeros momentos del proceso de la Adolescencia, y por otro lado

es el hecho de confirmar que en la poblacion nicaragliense predomina el sexo femenino, los



estudios a nivel nacional lo reafirman, incluyendo datos de ENDESA 2011, asi como informe
del Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién (FNUAP).

Se debe tomar en cuenta también que esta zona del pais se caracteriza por tener una alta
actividad agropecuaria, lo que demanda la participacion de los jovenes varones desde etapa
muy tempranas de su vida y que tambien podrian condicionar la prevalencia de mujeres en

el presente estudio.

El Nivel de Escolaridad estuvo ubicado en los afios superiores, ya que la mayoria de los
adolescentes que asisten al instituto tienen un doble rol, al participar de forma activa en las
labores del campo junto a sus progenitores y esto de alguna manera ha hecho que se

incorporen de forma extra edad al sistema educativo.

En los Gltimos 5 afios, las politicas de un mayor acceso a la escuela han hecho también que
la educacion impulsada en los Gltimos afios, haya generado una mayor confianza de los
padres de familias, que ha influido también en que participen de forma mas activa al enviar

a sus hijos al instituto.

Actualmente este comportamiento se hace de forma comdn en las zonas rurales de nuestros
municipios, ademas de permitir que exista lo que se denomina secundaria a distancia para
promover gque hasta los Adolescentes que trabajan en el campo puedan acceder al proceso

educativo. Esto favorece a elevar la calidad del aprendizaje de nuestros jovenes.

En su mayoria los Adolescentes practicaban la religion catélica, lo que indica que sigue
prevaleciendo en la mayor parte de nuestra poblacion, probablemente determinada por el
efecto tradicional de los valores y cultura de la familia nicaragiiense, y debido también a
fendmenos de comportamiento de la poblacion propia de la zona de estudio.

El conocimiento en general por parte de los adolescentes acerca de los métodos
anticonceptivos fue en su mayoria un conocimiento bueno, determinado en gran medida por
el proceso de seguimiento de la informacion, destacandose una participacion activa de los
docentes que logran un fortalecimiento de la tematica de la salud sexual y reproductiva
dirigida de forma objetiva hacia la poblacion adolescente.



Un aspecto muy relevante es que los jovenes actualmente tienen un gran acceso a multiples
formas de informacion, obviamente algunas de ellas no del todo objetivas para su buen

desempefio.

Por lo que se hace necesario insistir en que los padres de familia, junto a los docentes jueguen

un papel més activo y continuo dentro del proceso de supervision.

Los informantes principales, estuvieron representados por los amigos, lo que puede
explicarse con el hecho que los adolescentes en esta etapa de sus vidas pasan mayor tiempo
con sus amigos; tomando en cuenta que el intercambio de esta informacion siempre tienen
algun tipo de sesgo de acuerdo al criterio personal de los jovenes, un aspecto relevante es que
dentro del grupo de estudio se demostrd que una buena parte de los jévenes mantiene algun
tipo de comunicacion alrededor de la tematica de métodos anticonceptivos con sus
progenitores y que repercute en la calidad de las informacion acerca de los métodos

anticonceptivos.

Otro componente importante lo juega el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién y
ONGs sobre el proceso de informacion acerca de los métodos anticonceptivos, ya que en los
ultimos afios ha habido un aumento en el suministro de informacion por parte de los mismos,

a la par de un proceso de capacitacidn a los maestros para consolidar todo el componente.

Ademas es importante que dentro del nucleo familiar se hayan venido cambiando los mitos,
tables y prejuicios que dominan en la poblacion nicaragiiense a fin de evitar las

complicaciones por el mal uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

El mayor porcentaje de adolescentes tuvieron una actitud favorable, los cuales coinciden con
datos obtenidos en estudios realizados a nivel nacional, como en otros paises de
Centroamérica, lo cual se puede explicar con las multiples campafias que se realizan por parte
del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion a través de los diferentes medios de

comunicacion.

El 38.3% de los Adolescentes habian iniciado vida sexual activa, al momento de la encuesta,

prevaleciendo el grupo de edad entre los 15 y 19 afios, estos datos se relacionan con



informacidn obtenida de estudios realizados a nivel de los paises de América Latina, y con

estudios a nivel Nacional.

Un dato muy importante es el hecho de que en el grupo de adolescentes con actividad sexual,
solamente un 22.9 % habian utilizado algun tipo de método anticonceptivo en la primera
relacién sexual, hay que recordar que durante esta etapa del desarrollo el ser humano
mantiene un pensamiento de ‘“ser invencible” y que también se exponen a riesgos
innecesarios solo para demostrar su hombria o el hecho de ser aceptado dentro del grupo de

jovenes.

Ademas esto demuestra que las précticas realizadas por parte de los adolescentes tienen un
alto nivel de riesgo, lo que compromete de forma directa el desarrollo sus expectativas de

vida, y provoca serios cambios en todos los niveles de su rol social y econémico.

Este dato es muy importante, ya que se refleja que pese a que los adolescentes tienen
conocimientos buenos en relacion a los métodos anticonceptivos, estos no hacen uso

adecuado de los mismos o lo hacen de manera incorrecta.

Los adolescentes que indicaron haber utilizado métodos anticonceptivos sefialaron que en su
mayoria fue el condon que usaron durante su primera relacién sexual, lo que si corresponde
con estudios en nuestro pais y el resto de américa latina, y de esa manera indica que las
campanas de las diferentes instituciones a nivel nacional han tenido efectos positivos en los

adolescentes.

Asi mismo la prevalencia del uso del condén por los Adolescentes, puede deberse a que hay
una mayor publicidad del uso del conddn sobre los deméas métodos de planificacion familiar,
sin olvidar de que para este grupo de poblacion existe un mayor y mejor acceso a la obtencion

de los mismaos.

Pero este practica lo hace el menor porcentaje, ya que aun con todas estas condiciones como
se indico anteriormente los jévenes en su mayoria no lo utilizan o si lo hacen es de forma
esporadica, que confirma el hecho que las practicas de riesgo a los cuales se someten los

exponen a muchas complicaciones.



Todavia hace falta mucho trabajo para impulsar una mayor motivacion a la juventud
nicaraguense a definir una mayor responsabilidad al momento de decidir acerca de las
relaciones sexuales y de los métodos anticonceptivos a utilizar, para que se impulse una
practica sexual responsable, sana y objetiva, evitando complicaciones en el futuro inmediato

de la pareja de adolescentes.

La mayoria de los jovenes ya habian recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos,
siendo la Gltima vez hace mas de un afio para el mayor porcentaje, sin embargo existen las

malas practicas en los jovenes del centro de estudio.

Al evaluar los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos se demuestra que la edad y escolaridad son factores muy importantes que
influyen en el conocimiento de los métodos anticonceptivos, puede ser determinado porque
desde etapas tempranas los adolescentes optan por la informacién sobre métodos
anticonceptivos y porque el fendmeno de globalizacion influye directamente sobre la
captacion de la informacion. Estudios realizados en diferentes departamentos de Nicaragua

han indicado comportamientos similares.

Analizando la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adolescentes se pudo
apreciar una marcada tendencia a una actitud favorable de forma general, dicha tendencia se
vio acrecentada conforme el nivel de conocimiento iba en aumento, Se ha consolidado el
hecho de que el nivel de conocimiento logra fortalecer en el ser humano una mejor actitud
hacia ese hecho. Es asi como el mayor conocimiento acerca de los Métodos Anticonceptivos,

fue el principal factor que influyé en desarrollar una mejor actitud ante la temética.

Con relacién al nivel de conocimiento vs. practicas de riesgo, deja en evidencia que
independientemente del conocimiento las practicas son malas, lo que puede justificarse por
el hecho de que todavia persiste en la actualidad la presencia de mitos y creencias que aln
prevalecen en nuestro medio; los datos obtenidos indican que aunque la mayoria de los
adolescentes en estudio tuvieron una actitud favorable al momento de tomar decisiones
durante las practicas de salud sexual y reproductiva en su mayoria las practicas de forma

general fueron malas.



La literatura consultada indica que aunque las actitudes sean favorables no necesariamente
llevan a conductas adecuadas. Muchos factores culturales influyen este fenomeno, la
persistencia del machismo de forma tradicional a los largo de todos estos afios ha provocado
que los jovenes todavia en el momento actual sufran de los efectos directos de este tipo de
comportamiento. Y las condicionantes sociales y culturales todavia mantienen un estado

constante de agresion y afectacion en las relaciones entre los adolescentes.

Inclusive en la actualidad se esta definiendo la violencia no solamente dentro de una pareja
estable y con hijos, sino también dentro de un mismo proceso de noviazgo donde el hombre
agrede a la mujer en sus diferentes modalidades, desarrollandose desde ese momento un

papel de sumision por parte de la mujer.

Este fendmeno se encuentra debido al vacio que todavia existe en relacion a una participacion
mas activa de la familia con los padres de los adolescentes a la cabeza, y que exista en todo
momento una buena coordinacidn con los otros agentes que participan en la formacion de los
adolescentes desde etapas tempranas del desarrollo como lo son los maestros, religiosos,
tutores culturales grupos de amigos etc. Y de esa manera el adolescente fortaleceria mucho
su posicion frente a su sexualidad y la de los otros adolescentes que comparten su ndcleo

social.



CONCLUSIONES

La mayoria de los Adolescentes tenian edades de 10 a 14 afios, del sexo femenino, y
de religion Catolica.

El 72.8% de los Adolescente tuvieron un Nivel de Conocimiento Bueno respecto
a los Métodos Anticonceptivos

La Fuente de Informacion mas frecuentes fue por medio de Radio y Television,
compartida con amigos, y obtenida en el colegio.

El Nivel de Actitud que demostraron tener los jovenes fue Favorable, en un 68.2%.

El Nivel de Practica en su mayoria fue Mala, que correspondio a un 67.3%.



RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Coordinacion con el MINED capacitaciones a los maestros de secundaria del Municipio
de Mozonte, respecto al tema de Métodos Anticonceptivos en la Adolescencia, haciendo

énfasis en la prevencion, actitudes favorables y practicas adecuadas.

Desarrollar el funcionamiento de clubes de adolescentes en la Unidad de salud cercanas
al Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, donde se brinden
charlas que favorezcan los Conocimientos, Actitudes y Practicas respecto al Buen Uso y

Manejo de Métodos Anticonceptivos en los adolescentes.

Promover mensajes educativos sobre el buen uso y responsabilidad en el manejo de los
Métodos Anticonceptivos en la Adolescencia, a través de medios de comunicacién mas

frecuentemente utilizados por los adolescentes.

Al Ministerio de Educacién:

Fortalecer en el pensum educativo de secundaria la Materia en Salud Sexual y
Reproductiva, haciendo énfasis en préacticas responsables, y el buen manejo acerca del
uso de Métodos Anticonceptivos.

Divulgar mensajes sistematicos en los medios de Educacion Social sobre Educacion
Sexual Integral con énfasis en el Uso Responsable de Métodos Anticonceptivos, en los

Adolescentes.

Brindar educacién mas activa en los colegios e Institutos de Secundaria de los diferentes
municipios de Nueva Segovia, acerca de la Sexualidad, con un enfoque actual y libre de

tabues y prejuicios sociales.



e Al Instituto Publico San Francisco de Asis:

Capacitar a los maestros del Instituto Publico San Francisco de Asis, del Municipio
de Mozonte, para que estos brinden consejeria sobre sexualidad a los alumnos y estén
preparados para dar respuesta a cualquier inquietud que el adolescente exprese en

relacion al tema.

Que el director en conjunto con los docentes del Instituto Pdblico San Francisco de
Asis, del Municipio de Mozonte se retnan con los padres de familia de manera
periddica para explicar la importancia de que sus hijos reciban informacion respecto

a temas de Sexualidad.

A los padres de familia de los adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis,

del Municipio de Mozonte:

Que sean conscientes de la problematica que enfrentan sus hijos sobre temas de
Sexualidad y comprender su rol fundamental en la consolidacion de un buen
conocimiento sobre la tematica de los Métodos Anticonceptivos, en nuestro pais y su

impacto principalmente en la Adolescencia.

Que apoyen la iniciativa del MINSA, MINED, y maestros del Instituto Publico San
Francisco de Asis, del Municipio de Mozonte y de esta manera permitan que sus hijos
reciban una educacion sexual de calidad, con énfasis en prevencion en el

conocimiento del buen uso y manejo de Métodos Anticonceptivos.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO %,

TEMA DEL ESTUDIO:

'
AL K

Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en AIER

los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del Municipio de Mozonte,

Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

AUTORES: Br. Jeffery Jolieth Rios Flores.
Br. Yamil Ariel Reyes Cruz.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes en estudio, dicha informacion sera empleada en
la realizacion de tesis monogréafica, y podra ser utilizada como referencia para la toma de
decisiones para la elaboracién de programas o campafias educativas sobre Métodos
Anticonceptivos.

La presente encuesta sobre Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis, del
Municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al
31 de Mayo del 2013, 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.

La persona encuestada puede contestar de la manera mas tranquila posible dado que no se
pide nombre ni identificacion alguna, por lo que se asegura privacidad del encuestado,
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 Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Facultad de ciencias medicas
Recinto universitario Rubén Dario

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
cadigo #-

a) Caracteristicas socio demograficas

1. Edad: 10-14 afios 15-19 afios__

2 .Sexo: femenino_ masculino____

3. Procedencia: urbano__ rural

4. Escolaridad: primer afio_ segundo afio___ tercer afio ___ cuarto aflo___ quinto
ano__

5. Religion: catélico evangélico_ testigodeJehovd  otra__  ninguna___
6. Estado civil: soltero___ union libre_ casado_

b) Conocimiento

Conocimiento sobre Conceptos de métodos | Sl NO NO SABE
anticonceptivos

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

tener

El aparato DIU o T de cobre es un método anticonceptivo

El conddn, las pastillas son métodos anticonceptivos

La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) es un

método anticonceptivo




Los métodos anticonceptivos engordan y dan vomitos

Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de cabeza

Los métodos anticonceptivos son medicamentos que
sirven para prevenir embarazos

Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir
infecciones de transmision sexual

Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion

El cond6on es ideal para prevenir infecciones de
transmision sexual

Los métodos anticonceptivos lo usan tanto las mujeres
como los hombres para prevenir infecciones de
transmision sexual

Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual

La pildora protege de las enfermedades de transmision
sexual

El conddn evita la entrada de los espermatozoides a la
vagina

El mismo condon puede usarse varias veces

La inyeccion norigynon se aplica cada mes exactamente

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




Los métodos anticonceptivos lo utilizan todas la mujeres
que desean planificar

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

Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes
para prevenir embarazos

Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones
sexuales ocasionales

El condon se coloca antes de iniciar la relacién sexual

Usando métodos anticonceptivos se tienen relaciones
sexuales sin preocupacion

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

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

La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses
exactamente

Conocimientos acerca de la accesibilidad de los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son gratis y accesibles

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

c) Fuente de Informacion

Marque con una X segun corresponda

Lo que sabes de los métodos anticonceptivos lo has aprendido mediante:
1. Profamilia ___
2. Radio y television___

3.colegio



4. hospital o centro de salud____

Has recibido informacidn acerca de los métodos anticonceptivos a través de:
1. Medico____

2. Enfermera___

3. Brigadista de salud____

4. Padres_

5. Maestros___

6. Amigos_

7.0tros___

c) Actitud

Marque con una X segun corresponda:
DA: de acuerdo

I: indeciso

EDA: En desacuerdo

Proposicion DA I EDA

La consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos es muy
importante

Tu como adolescente puedes utilizar métodos anticonceptivos

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

El hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener

El uso de métodos anticonceptivos es un pecado

Los adolescentes no deberian utilizar métodos anticonceptivos

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




Estarias dispuesto a recibir educacion sobre métodos
anticonceptivos

Se te hace dificil la obtencion de métodos anticonceptivos

Es normal Habla con tu pareja acerca de que método anticonceptivo
deberian usar

Si te causara molestias algin meétodo anticonceptivo, consideras
que debes utilizar otro método

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

d) Practicas
1-Edad IVSA (inicio de vida sexual activa)

a) no ha iniciado
b) 10-12 afios
c) 13-15 afios
d) 16-19 afios

2- Usaste métodos anticonceptivos en tu primera relacion sexual
a) si
b) no

3- Si usaste método anticonceptivo en tu primera relacion sexual, que tipo de
métodos utilizaste con tu pareja

a) ninguno

b) condon

c) pastillas

d) inyeccion

e) PPMS (pildora para la mafiana siguiente)

) ninguno

4-Actualmente tienes relaciones sexuales
a) si b) no




5-Si tienes relaciones sexuales, estas usando algin método anticonceptivo
a) siempre

b) frecuentemente

¢) ocasional

d) nunca

6-Has recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos
a) si
b) no

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

b) hace 6 meses

C) un afio

d) més de un afio

Observaciones:

Fecha de realizacion:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



CUADRO N° 1

Caracteristicas Socio Demogréficas de los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco
de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1°

Caracteristicas
Sociodemograficas

de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Edad N° %
10-14 afios 148 68.2
15-19 afos 69 31.8
Sexo

Masculino 87 40.1
Femenino 130 59.9
Escolaridad

1°y 2°afio 81 37.3
3°y 4°afio 94 43.3
5% afio 42 194
Estado civil

Union libre 0 0
Soltero 217 100
Religion

Catolica 136 62.7
Evangélico 73 33.6
Otro 8 3.7

Fuente: Encuesta



CUADRO N° 2A

Conocimientos sobre Conceptos y Reacciones Adversas de los Métodos Anticonceptivos
en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del

1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217
Si No No sabe
Conocimientos sobre Métodos N° | % N° | % N° | %
Anticonceptivos

¢Los métodos anticonceptivos son sustancias 187 [86.2 |18 |83 |12 |55
quimicas que ayudan a la pareja a decidir
cuantos hijos quieren tener?
¢El aparato DIU o T de cobre es un método 24 | 11.1 | 108 |49.8 |85 |39.2
anticonceptivo?
¢El condédn, las pastillas son métodos 192 885 |16 |74 |9 |41
anticonceptivos?
¢La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) 136 |62.7 |31 |143 |50 |23
es un método anticonceptivo?
Conocimiento sobre reacciones adversas de
los Métodos Anticonceptivos
¢Los métodos anticonceptivos engordan y dan 186 [85.7 |29 |134 |2 0.9
vomitos?
¢Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor | 194 |89.4 |17 |78 |6 2.8
de cabeza?

Fuente: Encuesta.



CUADRO N° 2B

Conocimientos sobre las Ventajas de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del

1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Conocimientos sobre las Ventajas de los Métodos Sl NO NO SABE
Anticonceptivo

N° % N° % N° %
(;_Los métodos antl_conceptlvos son medicamentos que 204 94 10 46 3 14
sirven para prevenir embarazos?
!_os m_etodos antlconcgr_)t,lvos sirven para prevenir 162 247 39 18 16 24
infecciones de transmision sexual
Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion 106 48.8 33 15.2 78 35.9
El con(_jo_r] es ideal para prevenir infecciones de 188 86.6 18 83 1 51
transmision sexual
Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo 83 382 08 45.2 36 16.6
sexual
La pildora protege de las infecciones de transmision 73 336 121 | 558 93 106
sexual
S;Ji(:]r;don evita la entrada de los espermatozoides a la 103 88.9 24 111 0 0

Fuente: Encuesta.




CUADRO N° 2C

Conocimientos sobre el Uso de Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto

Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva

Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n= 217

N° | % N° | % N° | %
El mismo condon puede usarse varias veces 29 | 134 |184 | 848 | 4 1.8
La inyeccion mensual se aplica la misma fecha del
mes exactamente 178 82 23 10.6 16 7.4
El condodn se coloca cuando el pene esta erecto 208 | 959 0 0 9 4.1
Los métodos anticonceptivos lo utilizan todas las
mujeres que desean planificar 172 793 | 36 | 166 | 9 4.1
Los métodos anticonceptivos lo usa toda persona que
desee tener relaciones sexuales responsables 206 | 949 | 11 | 5.1 0 0
Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes
para prevenir embarazos 182 839 (35161 | O 0
Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones
sexuales ocasionales 89 41 1120} 553 | 8 3.7
El conddn se coloca antes de iniciar la relacion sexual

209 | 96.3 5 2.3 3 1.4
Utilizando métodos anticonceptivos se tiene
relaciones sexuales sin preocupacién por un 118 | 544 | 76 35 23 | 10.6
embarazo no deseado
La pildora para la mafiana siguiente se toma antes de
las 72 horas después de haber tenido la relacion 143 | 659 | 18 | 83 | 56 | 25.8
sexual
Para que sea mas efectiva la pildora anticonceptiva
debe ser tomada tanto por el hombre como por la 12 55 |144| 66.4 | 61 | 28.1
mujer
La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses
exactamente 108 | 498 | 31 | 143 | 78 | 359

Fuente: Encuesta




CUADRO N° 2D

Conocimientos sobre el Nivel de Accesibilidad de Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=271

Los métodos anticonceptivos son gratis y faciles de 187 86.2 23 10.6 7 3.2
obtener

Todos los métodos anticonceptivos se encuentran 198 91.2 12 55 7 3.2
disponibles en el centro de salud

Fuente: Encuesta

CUADRO N° 3

Fuente de informacion sobre los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Fuente de informacion segtn Institucion | N° [ %
Radio y television 192 88.4
Colegio 70 32.2
Hospital o Centro de Salud 85 39.1
Pro familia 4 1.84

| Fuente de informacion segun Informante |
Amigos 204 94
Maestros 12 5.52
Médico 15 6.91
Padres 72 331
Brigadistas de salud 16 7.3
Otros 3 1.3
Enfermera 23 10.5

Fuente: Encuesta




CUADRO #4

Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto
Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Bueno 158 72.8
Regular 45 20.7
Malo 14 6.5

Fuente: Encuesta



CUADRO N° 5

Actitud ante los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Pablico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

N° % N° % N° %
La consejeria y orientacion sobre métodos 210 | 96.8 4 18 3 14
anticonceptivos es muy importante
Tq como adglescentg puedes utilizar 178 82 4 18 35 16.1
métodos anticonceptivos
La pareja es quien debe decidir qué métodos 85 39.2 14 6.5 118 | 54.4
usar y quien lo debe usar
E_I. hombre es el que debe decidir cuantos 127 | 585 15 6.9 75 346
hijos tener
El uso de métodos anticonceptivos es un 81 373 28 129 | 108 | 298
pecado
qu adolescc::ntes no _deberlan utilizar 78 359 2 0.9 137 | 631
meétodos anticonceptivos
Se debe ir sin ningun problema, miedo o
temor al centro de salud por métodos 198 | 91.2 12 55 7 3.2
anticonceptivos
Es,tarlas dlsp_uesto a r_eC|b|r educacion sobre 210 | 96.8 7 39 0 0
métodos anticonceptivos
Se te hace qlflcn soI|C|tar“ métodos 196 | 903 3 14 18 83
anticonceptivos por vergiienza
Es nor[nal hablqr con tu pareja acerca de 171 | 788 26 12 20 9.2
que método anticonceptivo deberian usar
Si te causara molestias algin método
anticonceptivo consideras que debes usar 203 | 935 11 5.1 3 1.4
otro método
Si te causara molestias algun metod(_) 194 89 4 21 9.7 2 0.9
anticonceptivo no volverias a usar ninguno

Fuente: Encuesta

A: de acuerdo. D: en duda. DS: en desacuerdo



CUADRO N° 6

Nivel de actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Pablico
San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217
Favorable 148 68.2
Desfavorable 69 31.8

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 7

Inicio de Vida sexual activa en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de
Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de
Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217
No ha iniciado 134 61.7
10 — 14 afios 18 8.3
15-19 afios 65 30

Fuente: Encuesta.



Cuadro N° 8

Uso de Métodos Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=83
Sl 19 22.9
NO 64 77.1

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 9

Tipo de Métodos Anticonceptivos utilizados en la primera relacion sexual por los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n= 83
Condon 66 79
PPMS 13 16
Pastillas 4 5
Inyeccién 0 0

Fuente: Encuesta.



Cuadro N° 10

Inicio Vida sexual activa en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis,
del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de
Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n =217
Sl 83 38.2
NO 134 61.8

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 11

Uso actual de Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013. (del total que tienen vida sexual

n =83
Sl 62 74.7
NO 21 25.3

Fuente: Encuesta.



Cuadro N°12

Frecuencia del Uso de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto
Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n =83
Siempre 16 19.3
Frecuente 45 54.2
Ocasional 22 26.5

Fuente: Encuesta

Cuadro N°13

Consejeria sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217
Sl 125 57.6
NO 92 42.4

Fuente: Encuesta



Cuadro N° 14

Tiempo de Gltima consejeria sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n =217
Hace un mes 12 55
Hace 6 meses 63 29
Hace mas de un afio 85 39.2
Hace un afio 57 26.3

Fuente: Encuesta

Cuadro N° 15

Nivel de practica sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico
San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n =217
Bueno 9 4.1
Regular 62 28.6
Malo 146 67.3

Fuente: Encuesta



CUADRO N° 16

Caracteristicas Socio Demograficas versus nivel de conocimiento en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

10 — 14 afos 95 43.7 39 17.9 14 6.4

15— 19 afios 63 29 6 2.76 0

Masculino 82 37.7 5 2.3 0

Femenino 76 35 40 18.4 14 6.4

1° - 2° afio 55 253 18 8.2 8 3.6
3° 4° afio 67 30.8 21 9.6 6 2.7
57 ano 36 16.5 6 2.7 0

Acompafado 0 0 0 0 0 0

Soltero 158 72.8 45 20.7 14 6.4

Catélico 123 56.6 10 4.6 3 1.3
Evangélico 32 14.7 40 18.4 1 0.4
Otros 3 1.3 5 2.3 0 0

Fuente: Encuesta



CUADRO N° 17

Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Actitud sobre Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del
municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

10 — 14 afios

15— 19 afios 56 25.8 13 59
Masculino 65 29.9 22 10.1
Femenino 73 33.6 57 26.2
1°y 2° afio 55 25.3 26 11.9
3°y 4° afio 59 27.1 35 16.1
5° afio 34 15.6 8 3.6
Acompafado

Soltero 148 68.2 69 31.7
Catolico 90 41.4 46 21.1
Evangélico 52 23.9 21 9.6
Otros 6 2.7 2 0.9

Fuente: Encuesta.



CUADRO N° 18

Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Practica en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

10 — 14 anos 1 0.5 50 23 97 44.7

15— 19 afos 8 3.7 12 5.5 49 22.6

Masculino 5 2.3 35 16.1 47 21.6

Femenino 4 1.8 36 16.5 90 41.4

1°y 2° afio 1 05 14 6.4 66 30.4
3°y 4° ao 6 2.3 35 16.1 53 24.4
5° ano 2 0.9 13 5.9 27 12.4

Acompafado 0 0 0

Soltero 6 2.7 92 42.3 146 67.2

Catolico 6 2.7 34 15.6 96 442
Evangélico 3 1.3 41 18.8 29 13.3
Otros 0 4 1.8 4 1.8

Fuente: Encuesta.



CUADRO N° 19

Nivel de Conocimiento versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Bueno 112 51.6 46 21.2
Regular 31 14.3 14 6.5
Malo 5 2.3 9 4.1

Fuente: Encuesta

CUADRO N° 20

Nivel de conocimiento versus nivel de practica sobre Métodos en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Regular

N° % N° % N° %
Bueno 5 2.3 27 12.4 123 56.6
Regular 2 0.9 31 14.2 15 6.91
Malo 2 0.9 8 3.6 8 3.6

Fuente: Encuesta




CUADRO # 21

Nivel de actitud versus nivel de practica sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

n=217

Regular

N° % N° % N° %
Favorable 6 2.7 30 13.8 112 51.6
Desfavorable 3 1.3 32 14.7 34 15.6

Fuente: Encuesta.



Grafico N° 1

Edad de los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de
Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

m10- 14 aiios

m 15 - 19 aios

Fuente: Tabla N° 1

GraficoN° 2

Sexo de los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis, del municipio de
Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

B Masculino

Femenino

Fuente: Tabla N° 1



Gréfico N° 3
Religion de los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de Asis, del municipio de

Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

Religion

M Catdlica m Evangélico Otro

62.7

33.6

- 3'7

Catdlica Evangélico Otro

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 4
Escolaridad de los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio

de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

Escolaridad

m1°y2°afio m3°y4°afo 5 afio

43.3

1°y 2° afio 3°y 4°aio 5 afio

Fuente: Tabla N° 1



Grafico N° 5

Estado civil de los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio
de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N°1

Grafico N° 6
Fuente de Informacion segun Institucion sobre métodos anticonceptivos en los

Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N°3



GraficoN° 7
Fuente de Informacion segun informante sobre métodos anticonceptivos en los

Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

Amigos

5% 7%

W Maestros
B Médico
Padres
M Brigadista de salud

W Enfermera

Fuente: Tabla N°3
GraficoN° 8

Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto
Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 201

B Bueno
m Regular

Malo

Fuente: Tabla N°4



GraficoN° 9

Nivel de actitud ante los Métodos Anticonceptivos de los Adolescentes del Instituto
Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

® Favorable

B Desfavorable

Fuente: Tabla N° 6

Grafico N° 10

Edad de inicio de vida sexual activa de los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco
de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 7



Grafico N° 11

Uso de Métodos Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual de los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

Si

H No

Fuente: Tabla N° 8
Grafico N° 12

Métodos anticonceptivos usados en la primer relacion sexual de los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

H Conddn
PPMS
M Pastillas

H Inyeccidn

Fuente: Tabla N° 9



Grafico N° 13

Inicio Vida sexual activa en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis,
del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

B Si

® No

Fuente: Tabla N° 10

Grafico N° 14

Uso actual de Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

mSi
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Fuente: Tabla N° 11



Grafico N° 15

Frecuencia del Uso de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto
Pablico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.

m Siempre
M Frecuente

Ocasional

Fuente: Tabla N° 12
Grafico N° 16

Consejeria sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

W Si

® No

Fuente: Tabla N° 13



Gréfico N° 17
Tiempo de Gltima consejeria sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del

Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 14

Grafico N° 18

Nivel de practica sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Publico
San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 15



Grafico N° 19

Edad versus nivel de conocimiento en los Adolescentes del Instituto PUblico San Francisco

de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del

1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 16
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Grafico N° 20
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Sexo versus nivel de conocimiento en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco

de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.
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Fuente: Tabla N° 16
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Escolaridad versus nivel de conocimiento en los Adolescentes del Instituto Pablico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

Gréafico N° 21
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Estado civil versus nivel de conocimiento en los Adolescentes del Instituto Pablico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Gréfico N° 22
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Gréafico N° 23

Religion versus nivel de conocimiento en los Adolescentes del Instituto Publico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 16
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Gréafico N° 24

Edad versus nivel de actitud en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de
Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Grafico N° 25

Sexo versus nivel de actitud en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de
Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 17

Grafico N° 26

Escolaridad versus nivel de actitud en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco
de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Gréafico N° 27

Estado civil versus nivel de actitud en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco
de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 17
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Grafico N° 28

Religion versus nivel de actitud en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco de
Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Grafico N° 29

Edad versus Nivel de Practica en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de
Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del

1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 18

Grafico N° 30

Sexo versus Nivel de Practica en los Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de
Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del

1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N°18



Gréafico N° 31

Escolaridad versus Nivel de Practica en los Adolescentes del Instituto Pablico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 18
Grafico N° 32
Estado civil versus Nivel de Practica en los Adolescentes del Instituto Plblico San
Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N°18
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Gréafico N° 33

Religion versus Nivel de Practica en los Adolescentes del Instituto Pablico San Francisco
de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1°
de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 18
Gréfico N° 34
Nivel de Conocimiento versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013
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Fuente: Tabla N° 19
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Grafico N° 35
Nivel de conocimiento versus nivel de practica sobre Métodos en los Adolescentes del
Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013

Fuente: Tabla N° 20
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Grafico N° 36

Nivel de actitud versus nivel de practica sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Instituto Publico San Francisco de Asis, del municipio de Mozonte,
Departamento de Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013.
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