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1. INTRODUCCIÓN 

Las disertaciones sobre la problemática de la juventud se ha convertido en 

una esfera común en diversos debates sociales en la actualidad, referencia obligada 

cuando se discute sobre vivienda, emancipación, educación, empleo y como no, la 

salud. 

Nuestro trabajo se enmarca dentro de la salud sexual, definiéndola como una 

actividad pedagógica, que está adaptada a la cultura y a la edad, utilizando una 

información rigurosa y realista, con niveles biológicos, sociales y psíquicos, para la 

formación en sexualidad como comunicación humana, salud, placer y afectividad 

(Organización Mundial de la Salud; 2006). 

La adolescencia acarrea múltiples cambios psicosociales y biológicos, donde 

aparecen nuevas necesidades conllevando mayores cotas de responsabilidad, 

afrontando tareas “nuevas” , como aceptar los cambios físicos en su cuerpo, lograr 

cierta independencia en relación a la familia, y una búsqueda constante de su 

propia identidad personal, el sentido de pertenencia a un grupo, sus estudios e 

incluso la incorporación al mundo laboral; asumir responsabilidades, son entre 

otras muchas, esas nuevas necesidades que hemos mencionado con anterioridad. 

Tal como indica López (1995), son hechos en vertiginosa sucesión, retos 

transcendentales que provocan en la juventud inquietud y una cierta 

desorientación. 

Consideramos que es una tarea de toda la sociedad en su conjunto y del 

sistema educativo ayudar y poder ofrecerles las herramientas suficientes para 

poder convertirse en personal adultas, responsables y con una buena calidad de 

vida. Por lo que con la llegada de la adolescencia, deben conocer que el paso a ser 

una persona sexualmente activa conlleva, a su vez, ser sexualmente responsable, 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

20 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

 
 

siendo parte del proceso normal de desarrollo de las personas. 

Adentrándonos en ese concepto, la educación sexual, debemos considerarla  

como un derecho de niños, niñas y adolescentes, reconocido por organismos 

internacionales UNESCO; 2018, y recogido como meta en los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible ODS (NU; 2015), junto con otros derechos sexuales como 

libertad, equidad, privacidad. Todos estos preceptos son fundamentales para 

prosperar hacia sociedades más igualitarias, inclusivas y sin discriminación 

(UNESCO; 2018). 

La responsabilidad de la educación sexual debe recaer en diferentes agentes y 

autoridades  educativas y sanitarias. Quienes, junto con las familias, juegan un 

papel fundamental en dar información, formación y valores para que la juventud 

pueda tomar decisiones  adecuadas. Son, de este modo, el personal sanitario y 

educativo, adecuadamente formado, quienes convendrían realizar la educación 

sexual de niñas, niños y adolescentes desde el ámbito profesional, dada su 

inmediación a estos grupos, su práctica y su capacidad docente. 

A pesar de estas recomendaciones, diferentes estudios han señalado que la 

información sexual que recibe las personas adolescentes es algo vana, incompleta, 

y con creencias erróneas y facilitadas sobre todo por iguales, revistas y televisión 

(Bravo et al 2005; Serrano 2012). Estos mismos estudios recogieron que chicas y 

chicos preferirían recibir esta información de la familia, profesorado y sanitarios 

(Bravo et al 2005; Serrano 2012). 

Debemos tener presente, que en los últimos años, han aparecido nuevas 

fuentes de información, relacionadas al uso generalizado de Internet y redes 

sociales (Durbenstein, Maddow-Zimmet, Boonstra: 2016), con fácil acceso a 
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pornografía entre otros, pudiendo favorecer conductas de riesgo, como la no 

utilización del preservativo, o acrecentar los estereotipos de género. 

En paralelo, la salud sexual de la juventud presenta datos alarmantes, en 

España, la tasa de infección de VIH más alta se produce entre jóvenes de 25 a 29 

años, y las mujeres de 20 a 24 años son las que más abortan. Por otra parte, la 

violencia de género es frecuente entre la juventud: de las más de 28.000 mujeres 

víctimas que contaban con medidas cautelares u órdenes de protección en 2016, el 

59% tenía entre 20 y 39 años. (Ministerio de Sanidad, 2018; Observatorio X Estatal 

de violencia sobre la mujer: 2019)  

En los últimos años hay una reducción significativa en la fecundidad en 

América Latina y Caribe, pero aún persisten altas tasas de fecundidad en niñas y 

adolescentes (Naciones Unidas, 2015).  Actualmente, el embarazo en la 

adolescencia esboza problemas paralelos de salud materno-reproductiva, 

mortalidad y nutrición, abandono de actividades educativas y laborales, 

transmisión intergeneracional de la pobreza, y altos costos de desarrollo para las 

comunidades (Duflo et al., 2006; Chaaban y Cunningham, 2012; Loaiza y Liang, 

2013; UNFPA, 2013; WHO, 2014).  

Las mujeres nicaragüenses en las últimas décadas, aún presentan altas tasas 

de fecundidad en la adolescencia. Resaltando un mayor número en la región norte 

como en caribe, convirtiendo a Nicaragua como el primer país de América Latina y 

segundo del mundo con más número de embarazos en adolescentes. 

Nicaragua cuenta con una tasa alta de nacimientos por cada 1000 mujeres con 

edades comprendidas entre los 15 y 19 años, lo que nos lleva a reconocer que 

nuestro país tiene la necesidad de seguir mejorando aspectos educativos, con 

especial atención a la “Educacion para la salud” con temáticas como la 
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planificación familiar.  

Las niñas y adolescentes embarazadas en muy pocas ocasiones ejercitan sus 

derechos de una mejor calidad de vida (educación, salud…), perpetuando la 

pobreza en un país en desarrollo (Goicolea, Salazar, Edin, & Öhman, 2012).   

Cuando hablamos de Educacion para la Salud, y en nuestro caso de 

sexualidad, embarazos, juventud y planificación familiar, nos dirigimos a un 

entorno multicausal, social y económico con un fuerte impacto para el desarrollo 

de un país.  

Nuestra investigación pretende aportar conocimientos educativos sobre 

sexualidad y prevención de embarazos a alumnado universitario, puesto que las 

prácticas sexuales incitan a mantener relaciones a muy temprana edad y en un alto 

porcentaje de casos sin tener información objetiva ni veraz sobre su sexualidad. La 

conjunción de estos antecedentes a la exposición a embarazos no deseados, abortos 

y enfermedades de trasmisión sexual, nos muestra la importancia y urgencia de 

profundizar en el tema, analizar los motivos y, sobre todo, intervenir. Por estas 

razones, y por mi trabajo como docente surgió una motivación y un alto interés en 

investigar sobre el tema. 

El concepto de Educacion para la Salud es concebido por algunos autores y 

autoras como “el proceso que informa, motiva y ayuda a la población a adoptar y 

mantener prácticas y estilos de  vida saludables, propugnando los cambios ambientales 

necesarios para facilitar estos objetivos, y dirige la formación profesional y la investigación 

hacia esos mismos objetivos” (National Conferenci on Preventive Medicine, 1975).  

Además de Educación para la Salud, abordamos la etapa donde se producen 

los embarazos no deseados, que es la adolescencia. La adolescencia implica una 
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nueva etapa de la vida en la que se producen cambios físicos y psicológicos en 

cada adolescente lo que se expone a muchos índices de riesgos entre ellos 

relaciones sexuales a temprana edad. Si pensar que la maternidad precoz genera 

cambios y consecuencias muy graves para la salud, la falta de acceso de la 

juventud a la educación sexual y reproductiva, el nivel socioeconómico bajo de la 

familia, la violencia sexual, son factores que predisponen embarazos en niñas y 

adolescentes (Naciones Unidas, 2017). 

El inicio precoz de las relaciones sexuales, está relacionado directamente con 

un mayor número de embarazos en adolescentes y de enfermedades de 

transmisión sexual. Al tiempo que, según la organización mundial de la salud, 

diariamente mueren 1500 mujeres debido a diversas complicaciones en los 

embarazos y partos y de las cuales el mayor porcentaje es adolescente. (Meléndez, 

V. y Pos tomé, 2016). 

La finalidad de la planificación familiar es reducir la morbimortalidad 

materna y neonatal, consiguiendo que las parejas disfruten plenamente de su 

sexualidad, protegidas, logrando en un futuro una maternidad y paternidad 

responsables. Consideramos que la planificación familiar es un derecho del ser 

humano, un medio para una sexualidad responsable, y por consiguiente una 

mejora en la calidad de vida. 

A nivel mundial el desconocimiento a cerca de la planificación familiar es 

bajo en países desarrollados. Sin embargo, el desconocimiento es alto en países en 

desarrollo, siendo una cuestión prioritaria y de emergencia especialmente en 

América Latina. 

La palabra intervención se usa mucho en la vida cotidiana, pues en el campo 

de la psicología social y de las ciencias sociales en general se suele tratar el tema de 
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manera extensa e informativa, pero cabe señalar que en la vida cotidiana suele ser 

muy compleja. Las intervenciones sociales son fundamentales en el área de salud 

pública, aportando beneficios positivos a la sociedad en general. En nuestro caso, 

trabajaremos la educación, la salud y la mejora de la calidad de vida de la 

población adolescente, que, de una u otra manera, se ve afectada a través de 

riesgos psicosociales en su vida diaria. 

Es indispensable el planteamiento del diseño de una propuesta de 

intervención socioeducativa sobre planificación familiar en la adolescencia. Así, 

esta se debe de realizar con doble propósito centrado en la prevención; por un 

lado, desde el enfoque preventivo que la minimización y erradicación del 

embarazo no planificado y de enfermedades de trasmisión sexual y reproductiva. 

Siendo, como no puede ser de otro modo, por medio de la educación; 

disminuyendo, por ende,  el índice de riesgo psicosocial.  

Detectado un alto porcentaje de adolescentes embarazadas y conocedoras de 

las repercusiones en la salud de la madre, del bebé, y existiendo un alto riesgo de 

morbimortalidad materna, desnutrición, morbilidad, impacto psicosocial en la vida 

de la joven y el futuro del bebe en caso de nacer, esperamos que este trabajo de 

investigación sea apropiado y sirva para la comunidad científica. Y en definitiva, 

ayude a la mejora de la calidad de vida de las personas adolescentes, influyendo 

directamente a toda la población de Juigalpa en particular y de Nicaragua en 

general. 

Para profundizar en el tema, debemos conocer nuestro contexto y saber hacia 

dónde queremos llegar, indagando en los orígenes que nos han llevado a la 

situación actual. De esta manera deben estar muy claros sobre qué punto 

abordaremos en nuestro trabajo y con qué personas trabajaremos, para de esta 
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manera lograr que el proceso investigativo sea exitoso y obtener resultados claros 

para que nuestro plan de intervención de lugar a posibles mejoras de la 

problemática. 

Nuestra investigación se centra en un contexto universitario, para tratarlo no 

como un problema individual, sino un problema social y educativo, y la 

vincularemos a campos cuyas coordenadas comprenden: impacto de la 

planificación familiar, intervención socioeducativa y prevención de riegos de 

embarazos en los adolescentes. Todo con el objetivo de establecer acciones que 

vayan a mejorar la aplicación de las políticas de la planificación familiar de las 

mujeres en edades tempranas, así como la prevención de embarazos a corta edad. 

El presente trabajo de investigación se centra en el contexto de la Universidad 

Nacional Autónoma de Nicaragua, UNAN-MANAGUA, una universidad pública 

y la más antigua de Nicaragua, la cual fue fundada en 1812, en la ciudad de León, 

es la última de las universidades fundada por España durante la colonia en 

américa.  

En 1982, se elevó a universidad los recintos ubicados en Managua, siendo esta 

independiente, a partir de ahí se viene fundando la Facultad Regional 

Multidisciplinaria de la Universidad Autónoma de Nicaragua- Managua en 

Chontales (UNAN –FAREM- CHONTALES), donde centraremos nuestra atención. 

La Facultad Regional Multidisciplinaria de la Universidad Autónoma de 

Nicaragua- Managua en Chontales (UNAN –FAREM- CHONTALES), fue fundada 

en 1984 en Juigalpa, cuando el Instituto Nacional de Administración Publica abrió 

una filial en esta ciudad, pero fue 4 años después en 1988 que INAP, paso a ser 

parte de la UNAN – Managua y la facultad de ciencias económicas comenzó a 

impartir varias carreras,  luego se formó el Centro Universitario Regional (CUR), 
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de Juigalpa, desapareciendo INAP. En el año 2010 se crea la Facultad 

Multidisciplinaria de Chontales, ésta empezó con 100 estudiantes y en la 

actualidad cuenta con más de tres mil personas matriculadas. La Universidad está 

ubicada en la ciudad de Juigalpa en el km 139 de la carretera al Rama, de la 

gasolinera Puma 800 metros carretera Puerto Díaz. 

Esta es una institución educativa publica, de nivel superior que forma, 

capacita a personas técnicas, investigadoras dotadas de conocimientos teóricos 

prácticos, científicos técnicos, humanísticos, sociales, políticos y culturales de la 

región del país (Morón, López y Cobos; 2011). 

Actualmente la FAREM está dividida en 3 departamentos, Ciencia, 

Tecnología y salud, Ciencias Educación y humanidades; y Ciencias Económicas 

para el año 2021 la matrícula general es de 3561 estudiantes, la matrícula de primer 

ingreso es de 1002 estudiantes. Nuestra investigación se centrará en los grupos de 

turno regular de primer ingreso de las diferentes carreras del departamento ciencia 

Tecnología y Salud, el cual corresponde a un universo de 388 estudiantes, pero 

también retomaremos un grupo de personas profesionales de la salud/MINSA, que 

en algún momento nos brindaron su aporte en opiniones que serán necesarias para 

el análisis de esta investigación. 
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1.1. JUSTIFICACIÓN  

Como todo problema de investigación se antecede por una necesidad o 

carencia detectada, en nuestro caso proviene del diagnóstico de la situación de la 

juventud en relación a la planificación familiar, el alto número de embarazos a 

temprana edad, etc. 

Actualmente, en contraposición al avance y acceso a la información, así como 

el desarrollo y la apertura de la educación, se sigue manteniendo un alto número 

de embarazadas adolescentes. Por lo tanto y basándonos en lo anterior, queremos 

investigar las necesidades que existen en el manejo de la planificación familiar por 

parte de las personas adolescentes, para así plantear una solución o propuesta de 

intervención. 

Cabe señalar que el embarazo en estas personas, generalmente no planificado 

o no deseado, supone un impacto negativo sobre la condición física, emocional y 

económica de las jóvenes, además de condicionar definitivamente su estilo de vida, 

por lo que constituye para ellas un problema más social que médico. 

En la sociedad existen muchos problemas de salud pública, sin embargo, 

consideramos que la adolescencia es básica y el embarazo forma parte de uno de 

los mayores problemas de la sociedad en general y de la nicaragüense en 

particular, creando multitud de consecuencias negativas, entre ellas las 

anteriormente mencionadas. 

Durante la adolescencia y la juventud, la vorágine experimentada, tanto 

fisiológica como psicosocial, lleva a que en la mayoría de situaciones no se sopesen 

ni eluciden los factores de riesgo ligados a determinados comportamientos y 

actitudes, lo que ocasiona riesgos en su vida, crecimiento y desarrollo vital. Cabe 

señalar que no todas las personas son iguales, existe mucha juventud (tanto 
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hombres como mujeres) que está informada y formada con respecto a los métodos 

de protección contra riesgos de embarazos. No obstante, a veces el conocimiento 

no es impedimento para un riesgo psicosocial. 

La problemática ha sido pensada y analizada, y aunque haya muchos 

estudios al respecto siempre genera curiosidad saber que está pasando en nuestro 

ámbito social y nos ubicamos en el contexto de la UNAN- FAREM- Chontales, 

donde se puede observar que muchas jóvenes han tenido que abandonar sus 

estudios por causa de un embarazo. 

La prevención de embarazos a temprana edad tiene muchos beneficios 

sociales, como por ejemplo la reducción de la muerte materna y neonatal, menos 

deserción escolar ya que la adolescente embarazada, en su mayoría, termina 

abandonando la escuela o universidad. Por tal razón la propuesta aportará un 

significante desempeño en la construcción de adolescentes con pensamiento 

crítico, con una autoestima alta, una mentalidad responsable y sobre todo con un 

criterio propio del saber actuar. 

Todo ello permitirá el involucramiento externo e interno con las personas 

adolescentes, permitiendo crear confianza en la utilización correcta y responsable 

de los métodos anticonceptivos, entre otros factores. Pretendemos que en nuestra 

universidad se formen círculos de personas adolescentes y que sean ellas mismas 

las protagonistas de mantener una información adecuada y responsable ante el uso 

de métodos anticonceptivos. Uno de los puntos fuertes de esta investigación no 

solo es describir qué conocen las personas adolescentes, o cuantificar el número de 

personas con algún tipo de problema o carencia, sino el establecer la propuesta que 

abrirá una nueva visión y actuación en estas personas. 
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La planificación familiar es un aspecto importante dentro de la salud púbica y 

sobre todo en las ramas de las ciencias médicas (enfermería) y como profesionales 

de la salud tenemos la obligación de mejorar el bienestar  de las personas, que 

parafraseando a la (OMS, 2016) la salud es el completo bienestar físico, mental y 

social de las personas, no solamente la ausencia de enfermedades.   

Es de vital interés querer mejorar este nivel de salud, especialmente en la de 

las personas universitarias, generando una menor deserción escolar, lo que 

conlleva a un mayor número de profesionales, por consiguiente, una mejora de su 

calidad de vida, y un mayor desarrollo del país. 

Todas estas razones fueron las que nos encaminaron a embarcarnos en la 

elaboración de la presente Tesis Doctoral que, sin duda, nos ayudará a profundizar 

en los aspectos anteriormente citados, conociendo y comprendiendo mejor las 

diferentes características de la planificación familiar, la adolescencia y la reducción 

de embarazos. 

 

1.2. DELIMITACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO.  

Una vez analizada la problemática y todos aquellos aspectos relacionados con 

la misma, consideramos la necesidad de actuar, de una manera más específica, en 

el tema central de nuestra investigación. 

Tras la realización de una  búsqueda bibliográfica sobre el tema en cuestión y 

realizar el estudio pertinente, como hemos podido plasmar en el marco teórico de 

nuestra investigación, el problema de la planificación familiar y embarazos en 

personas adolescentes es algo que afecta a todo el territorio de Nicaragua, pero 

considerando que sería un estudio inalcanzable para nosotros, y aun siendo 

conocedores de esta realidad, hemos creído oportuno centrar nuestra investigación 
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en una sola Facultad, en este caso concreto en la Facultad Multidisplipinaria de 

Chontales, UNAN-FAREM-Chontales.  

Nuestra investigación se centra en el caso del alumnado en edades de acceso 

de 15 a 20 años.  Aunque si bien es cierto que la adolescencia inicia en edades más 

tempranas, en este caso retomaremos solamente estas, ya que es el periodo de 

inicio de la etapa universitaria y, además, están dentro de la adolescencia. Por otra 

parte, es reseñable que tomaremos a adolescentes de sexo femenino y masculino 

puesto que ambos son responsables de mantener una sexualidad oportuna y 

además   son cruciales para trabajar el tema en cuestión, ya que: 

 Son las primeras edades para la inmersión en las relaciones sexuales. 

 Es un momento donde se deben adquirir una serie de conocimientos 

que se han de asimilar, interiorizar, poner en práctica, etc. y que resultan 

elementales y esenciales para la formación laboral y personal del 

individuo, donde se les va a dotar de una serie de herramientas, 

estrategias y destrezas de las que carecen, capacitándolos, así como para 

su desarrollo personal y a la vez mejorar su calidad de vida. 

 

Pero además, retomamos parte del personal de salud de la comunidad 

universitaria que es merecedor de código profesional del MINSA, entre ellos 

personas licenciadas en enfermería y medicina, quienes en algún momento me 

brindaran su punto de vista sobre la temática de esta investigación. 

La necesidad de ajustar este trabajo de investigación en 2 puntos de vista 

diferentes, alumnado y profesionales del MINSA, se manifiesta en el hecho de que 

los primeros son el eje fundamental y clave para darnos a conocer cómo viven sus 
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relaciones sexuales, sus inquietudes y sus propuestas en el caso que las hubiese. Es 

decir, podremos analizar el punto de vista de las personas más directamente 

implicadas, desde la perspectiva del alumnado y desde las personas profesionales 

de la materia, que nos mostrarán una visión más directa y concisa, la práctica 

cotidiana con relación a la utilización de métodos anticonceptivos para prevenir 

embarazos en adolescentes. 

Tenemos consciencia de que los datos que obtengamos no serán 

generalizables a todo el territorio nicaragüense, pero sí consideramos y quizás 

podemos decir que será el punto de partida para nuevas investigaciones y  

estudios, además que aportará datos para conocer una realidad existente y así 

poder realizar posibles propuestas de mejora, que en algún momento tomaremos 

en cuenta para realizar intervenciones. 

No es fácil delimitar un problema de investigación en el campo de la 

educacion, y tal como indica Latorre (2003:55): “en ocasiones hasta puede que 

resulte la tarea más compleja del proceso de investigación”. Este análisis se 

manifiesta dada que las realidades que se presentan en educación para la salud es 

muy compleja y problemática. Se puede manifestar que hasta hoy en día, no existe 

claro un modelo de intervención en relación a la educacion para la salud, con 

incidencia en la planificación familiar. 

Por este motivo, queremos manifestar que nuestra investigación es trabajada 

intentando buscar la mejor forma de resolver el problema que planteamos. En este 

sentido nuestro problema de investigación se posiciona en el campo de la salud. 

Consideramos que la Educación y la salud son elementos claves para el 

desarrollo personal y social de los seres humanos, considerando de igual forma 

que es parte de la mejora de la calidad de vida el estar en posesión de ambos.  



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

32 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

 
 

Sin embargo, esta afirmación que proviene de alguien que se dedica a la 

formación y la salud puede considerarse algo inconveniente. Muchos/as podrían 

rechazar nuestras palabras por algunas razones e incluso, atribuir corporativismo, 

pareciendo que tratamos de defender a toda costa nuestro papel en una sociedad 

que está viviendo una crisis en ambos sectores, educación y salud. Sin embargo, 

hay muchos documentos de carácter internacional que avalan la importancia de 

ambos. 

Como personas investigadoras nos vemos obligadas a defender la función 

que cumple la labor educadora en el ámbito de la salud. Sobre todo, cuando 

hablamos de educación para la salud, que, pese a verse inmersa en un sistema de 

desarrollo emergente de las tecnologías de la información y, un proceso 

globalizador, encontramos cómo estos factores que en principio son base para 

motor de cambio y mejora, en muchas ocasiones se convierten en lastres, elementos 

de retroceso y exclusión; formando así parte de esta problemática multifactorial.  

No podemos entender estos aspectos de forma individual, es decir, educación 

sin salud y salud sin educación en nuestro ámbito es un binomio 

irremediablemente inseparable. No se puede alcanzar el éxito con formación sin 

una buena calidad de vida y viceversa, que además de facilitar el éxito individual 

de cada uno de los seres humanos, también contribuye a mejorar este mundo en el 

que vivimos de forma colectiva. 

Según experiencia propia, a los centros de salud del municipio de Juigalpa 

Chontales, asiste un gran número de mujeres embarazadas; al igual que dentro del 

recinto universitario FAREM-Chontales se pueden visualizar embarazadas 

adolescentes y sobre todo durante los primeros años de las diferentes carreras. 

Podemos asegurar que la mayoría de las personas durante su primer ingreso a las 
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carreras son adolescentes, y que de una u otra razón esto ocasiona riesgos 

psicosociales.  

Por mi labor como “docente  horario” de este recinto universitario y como 

profesional de la salud,  he podido observar en unidades de salud a muchas 

adolescentes acudiendo a su programa de planificación familiar, pero no se sabe 

con qué responsabilidad asumen esta etapa, también cabe señalar que otra parte  

estas jóvenes, de preferencia suelen hacerlo a escondidas,  a veces asisten a una 

unidad de salud privada o simplemente realizan anticoncepción de emergencia, 

con el fin de no tener una mala imagen ante la sociedad, ya que en nuestra cultura  

Nicaragüense aún existen muchos arraigos y tabúes perpetuados desde la propia 

familia y con extensión social. 

Como todo problema de investigación viene acompañado de antecedentes o 

casos relevantes que hacen de su interés, la experiencia profesional hace muchas 

veces despertar curiosidad por la investigación, en mi caso la experiencia en el 

campo de la salud me ha llevado a observar muchos casos de embarazadas 

adolescentes, y esto lo he notado tanto en las unidades de salud, comunidad y 

comunidad universitaria. 

 

1.2.1. Objetivos de la investigación.  

Todo lo mostrado hasta el momento nos trasladó a establecer un conjunto de 

propósitos específicos que deberán guiar nuestra labor investigativa y conceder 

sentido a todas y cada una de las fases de la investigación que procuramos 

establecer, desde la revisión de la bibliografía, hasta la reflexión acerca de las 

conclusiones. 

En el momento de hablar de objetivos que pretendemos alcanzar con la 
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elaboración de este trabajo de investigación, estimamos necesario realizar una 

breve distinción entre el planteamiento de los objetivos generales y de los objetivos 

específicos.  

Los objetivos generales se formulan con base al problema de investigación, 

aquí se expresa el propósito general de la investigación, este responde a la 

pregunta que se va investigar y que busca con la investigación, por lo tanto todo 

objetivo general se debe de iniciar con un verbo en infinitivo que se pueda evaluar, 

verificar, explicar, evidenciar o interpretar en un momento dado. (Mora, 2005). En 

cambio, los objetivos específicos se derivan del objetivo general, plantean las 

variables en estudio y lo que se desea lograr a través de ellas, se usan verbos en 

infinitivo al igual que el objetivo general. 

Nuestra investigación nace con el propósito de investigar en profundidad el 

modelo de programas de planificación familiar, describir las percepciones y 

conocimientos de los agentes implicados, principalmente para conocer los posibles 

proyectos que se puedan plantear en un futuro y que vayan a ser de mejora de la 

calidad de vida de los adolescentes. 

De este método se recogerá los objetivos generales y específicos que 

articularán el presente trabajo de investigación. 

Para el proceso de la investigación, proyectamos los siguientes objetivos: 

Generales:  

a) Analizar el programa de Planificación Familiar con su normativa que existe 

en las unidades de salud. 

b) Describir el grado de conocimiento y valoración que tiene el alumnado 

adolescente, sobre determinados elementos de la planificación familiar. 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

35 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

Específicos:  

Estos objetivos, están estrechamente relacionados, se concretan en base a 

cinco bloques de contenidos con significación en el conocimiento, valoración y 

posibles resultados de la investigación, para ejercer la propuesta de intervención. 

1. Conocimiento de programas de Planificación familiar y sexualidad: 

a) Determinar el grado de conocimiento que posee el alumnado sobre 

Planificación Familiar y sexualidad. 

2. Conocimiento del programa planificación familiar y su aplicación en el 

campo de la salud. 

a) Establecer el grado de conocimiento que poseen las personas profesionales de 

la salud/MINSA en los elementos que componen el programa de 

planificación familiar. 

3. Valoración de los programas de Planificación familiar de Juigalpa. 

a) Conocer el grado de satisfacción que tiene el alumnado sobre los programas 

de planificación familiar. 

b) Conocer el grado de satisfacción que tienen las personas profesionales de la 

salud/ MINSA en cuanto a la participación de adolescentes en el programa de 

planificación. 

4.  Necesidades de formación e información y propuestas de mejora en la 

materia objeto de estudio. 

a) Identificar necesidades de formación/información por parte de las personas 

implicadas. 

b) Identificar propuestas de mejora en relación al objeto de estudio por parte de 

las personas implicadas. 
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5. Proyección de mejora sobre la situación actual: 

a) Elaborar un informe con las conclusiones extraídas de la investigación, lo cual 

nos ayudará a establecer una guía de medidas potenciales para la correcta 

elaboración de nuestra intervención. 

b) Elaborar un proyecto de intervención socioeducativa en la UNAN- FAREM - 

Chontales, según los resultados encontrados. 

c) Abrir posibles líneas de investigación futuras que complementen la labor 

realizada a lo largo de este trabajo.  

 

1.3. ESTRUCTURA DEL PRESENTE INFORME DE 

INVESTIGACIÓN. 

El presente informe de investigación que mostramos conserva una estructura 

clásica, considerando que favorecemos a su claridad. Consta de cuatro bloques 

imprescindibles en lo referente a la manera en la que se encuentra distribuido.  

La primera parte (Marco Teórico), la consignaremos a la exposición de la 

estructura formal del Trabajo, así como fundamentar teóricamente la realidad 

concreta que rodea al objeto de estudio central de nuestra investigación.  

Tras la primera fase, presentamos el segundo capítulo titulado 

Fundamentación Teórica de la investigación, la cual consta de partes bien diferenciadas 

y que recoge la revisión bibliográfica realizada para determinar los elementos 

conceptuales en los que se sustenta la investigación. En definitiva, es el marco 

teórico de nuestra investigación. 

La segunda parte (Marco Metodológico), nos asentará en el estudio de campo 
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propiamente dicho, así como en el análisis de los datos, es decir, pasaremos de lo 

general a lo particular, mostrando los aspectos metodológicos que van a guiar de 

marera formal a nuestro estudio de investigación. Estará compuesto por diferentes 

epígrafes que se integraran para dar respuesta al “porqué” y al “cómo” de nuestro 

interés investigador por esta temática. Para esto, procederemos a la delimitación 

del objeto de estudio, llegando así a poder presentar los objetivos, tanto generales 

como específicos, que han encaminado nuestro camino investigador. 

La última parte (Conclusiones y propuestas de intervención), se realiza en 

base a las conclusiones y resultados que se derivaran del conjunto de esta 

investigación, así como las limitaciones con las que nos encontraremos en el 

transcurso de este trabajo y a la vez precisar posibles intervenciones a realizar. 

Aunque en este momento solo se esté destallando con claridad cada uno de los 

apartados, este es el orden que estaremos llevando al concluir. 

Estos tres bloques irán precedidos por el presente capítulo Contexto y ámbito 

de la investigación. 

Seguidamente, se presentará el apartado destinado a la presentación de 

Fuentes bibliográficas e Informáticas de las que nos hemos valido y seguiremos 

retomando para que nuestro trabajo tenga valides y poder hacer una comparación 

científica técnica que permitirá que nuestro trabajo sea aceptable científicamente. 

Como para finalizar el trabajo o para cierre de este, estamos adjuntando una 

serie de anexos requeridos por el propio estudio, con el fin de que puedan llegar a 

explicar, aclarar, profundizar o analizar, sobre los diferentes aspectos que 

trataremos a lo largo de esta investigación. Añadiremos también los instrumentos 

que se utilizará para la recogida de la información, y que se ha elaborado 

personalmente siguiendo de manera ordenada el orden de las variables, y 
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atendiendo a las necesidades propias que traerá consigo la realización de la 

investigación. 

Cabe destacar que en estos momentos  añadiremos los instrumentos que se 

utilizaran para la recogida de la información de la investigación. 

Para finalizar este apartado, sintetizamos en la siguiente figura la estructura 

de la investigación que acabamos de describir: 
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Figura 1: Estructura de la Tesis 

 

 

 

Fuente: (Elaboración Propia)
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La fundamentación teórica se considera una base muy importante ya que 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2010) se trata de un proceso de inmersión en el 

conocimiento existente y disponible que puede estar vinculado con nuestro 

planteamiento del problema. Así mismo, es importante aclarar que 

Fundamentación Teórica no es lo mismo que Teoría, por lo tanto, es un punto que 

se ampliará con fundamentos propios basados en quien realiza el trabajo 

investigativo. Siguiendo a Hernández, Fernández y Baptista (2010), encontramos 

que cuando elaboramos el marco teórico es necesario centrarse en el problema de 

investigación, un buen marco teórico no es aquel que contiene muchas páginas, si 

no el que trata con profundidad los aspectos relacionados con el problema de 

investigación. 

Cabe señalar que esto no significa solo recoger la información, si no 

conectarla y analizarla, la redacción y narración en este punto son bases 

importantes que se deben de tomar en cuenta. 

Adentrándonos en el tema que nos ocupa, ha de reseñarse que las personas 

desde tiempos ancestrales han utilizado todo tipo de sustancias y artefactos para 

controlar los embarazos, algunos de ellos no solo fallaban si no que podían ser 

peligrosos y nocivos para la salud. Así, los primeros datos que se obtienen de 

métodos anticonceptivos se remontan al Papiro de Petri de1850 A.C., donde, en un 

libro titulado Historia de los animales se cuenta parte de la historia de los métodos 

anticonceptivos.  

El coitus interruptus ya aparece mencionado en el pasaje bíblico Génisis (38, 

8-10), «cásate con la mujer de tu hermano y cumple como cuñado procurándole 
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descendencia para tu hermano». En este, se describe como Onán, que sabía que la 

descendencia no iba ser de él, derramaba el semen en la tierra. 

A nivel mundial existen problemas relacionados con la anticoncepción y 

principalmente con los embarazos no deseados en adolescentes. Los métodos 

anticonceptivos se han usado desde hace miles de años y surgieron por la 

necesidad del ser humano de poder decidir el momento para su procreación. Antes 

del avance técnico y médico, los métodos naturales fueron los primeros en ser 

utilizados; posteriormente, el método anticonceptivo más usado en el mundo era el 

condón masculino desde la época de los egipcios, con la finalidad de prevenir 

enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados. (Vargas, 2013, p. 3). 

La incidencia en España de embarazo no deseado y enfermedades de 

transmisión sexual ha aumentado en los últimos años, a pesar del creciente interés 

social e institucional y las campañas de información general dirigidas a los jóvenes 

(Callejas et al., 2005). A pesar de que es un país desarrollado vemos que el 

embarazo en adolescentes, es un problema generalizado, podríamos decir que se 

expande mundialmente y lo podríamos llamar una pandemia de la juventud. 

En el año 2000 hubo un aumento en la demanda de anticoncepción de 

emergencia del 0,2% entre los 15 y 19 años, el doble que en la franja de edad de 20 

a 24 años. Se puede considerar que la adolescencia es una etapa en la cual se 

empiezan a tomar decisiones, a veces no correctas, que ponen en juego la salud 

física, mental y social de las personas. 

En América Latina y El Caribe aproximadamente el 50% de las personas 

adolescentes menores de 17 años son sexualmente activos y entre el 53% y el 71% 
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de mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 años (Mendoza, Claros y 

Peñaranda, 2016, p.244). En países como Colombia en el año 2010, se recoge como 

el 14% tuvo su primera relación antes de cumplir los 15 años, el 60% antes de 

cumplir los 18 años y el 82% antes de cumplir los 20 años (Mendoza, et al., 2016, 

p.244). En este país la planificación familiar es considerada como un derecho 

esencial a la dignidad humana (Rodríguez y Muñoz, 2003). Aunque para Colombia 

la planificación familiar es un derecho esencial, se tiene el riesgo de un embazado a 

temprana edad y por lo tanto muchas veces no deseado. Asimismo, encontramos 

como en américa latina la tasa de mujeres adolescentes embarazadas corresponde a 

un 21,6% y un 38% tiene un hijo o más (Gogna y Binstock, 2007). 

En relación con la anticoncepción entre las adolescentes, se observa que, en 

Nicaragua, el uso de métodos de planificación familiar en este grupo etario ha 

aumentado significativamente en la última década (Torrez y González, 2009). Así, 

en otro estudio, Guttmacher se indica que en el año 2001, al menos 9 de cada 10 

mujeres de 15 y 19 años tenían conocimiento sobre uno o más métodos 

anticonceptivos modernos. Sin embargo, el hecho de que las adolescentes 

manifiesten tener conocimientos de tales métodos no significa que decidan usarlos 

u como obtenerlos y usarlos correctamente. (Cruz y Castillo, 2015A). Estamos ante 

un país donde la salud es gratuita, podemos acceder a un método de planificación 

e información cuantas veces queramos. No obstante, la disposición de la persona 

no es esa; por otro lado, no se debe obviar la violencia sexual como una de las 

principales causas de esta problemática. 

En un estudio presentado en la facultad de las ciencias de la salud realizada 

en Valencia en el año 2014, titulado Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en 

un grupo de jóvenes, cuyo autor es William Casadiego, y atendiendo a una parte de 
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las conclusiones, plasma que la mayoría de los adolescentes tienen poca 

información acerca de los métodos anticonceptivos, no conociendo ciertos métodos 

hormonales, desconociendo también métodos naturales. En el mismo trabajo se 

afirma que quienes tienen vida sexual activa, no utilizan en su mayoría métodos 

para la prevención de embarazos. (Casadiego, 2014). 

Para Cruz y Castillo, (2015b) en Nicaragua los niveles de conocimientos sobre 

la anticoncepción son consistentemente altos, pero no se reduce los embarazos a 

corta edad o no deseados. 

A nivel del departamento de Chontales no se conoce un documento de 

investigación acerca de la anticoncepción de las personas adolescentes, sin 

embargo, se ha visualizado un gran número de adolescentes acudiendo a los 

centros de salud al programa de planificación familiar y al mismo tiempo también 

otras jóvenes acudiendo al programa para control prenatal. Significa que se debe 

investigar que está pasando con la anticoncepción o planificación familiar en 

adolescentes. 

Cabe señalar que en lo mencionado los estudios han señalado que gran parte 

de las personas adolescentes tienen una vida sexual activa, que hay un aumentan 

los casos de adolescentes embarazadas y que existe un mal manejo de la 

planificación. 
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2.1  APROXIMACIÓN AL CONCEPTO DE EDUCACIÓN PARA LA 

SALUD 

Para tratar de conceptualizar el concepto de Educación para la Salud (en 

adelante EpS) tenemos que reseñar la complejidad que presume concretar su 

definición. 

Parte de la historia de Educación para la salud viene transitándose y 

fortaleciéndose desde el siglo pasado a partir de la década de los 70, cuando se le 

prestó mayor atención. Ya en la presente centuria tiene mayor espacio de 

realización y consolidación, la primera vez que se utilizó el termino de promoción 

de la salud fue en 1943, cuando Henry E. Sigerist, definió las cuatro grandes tareas 

de la medicina como: promoción de la salud, prevención de riesgos y 

enfermedades, curación y rehabilitación del enfermo; con lo anterior, la promoción 

como concepto de salud comienza a abordarse por la organización mundial de la 

salud (OMS), en 1978, en la declaración de Alma Ata, donde se adoptó la meta de 

salud para todos.  

En esta declaración se reconoce formalmente el enfoque de cuidados 

primarios de la salud como estructura para el mejoramiento de la salud en los 

habitantes del planeta, posteriormente en 1986 en Ottawa, Canadá, la OMS, lleva a 

cabo la primera conferencia internacional, cuyo objetivo iba dirigido a la 

implementación, por parte de los países industrializados, de los principios 

sostenidos en la declaración de Alma Ata; donde se define la promoción de la salud 

como: proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y 

ejercer un mayor control sobre esta, para alcanzar un estado adecuado de bienestar 

físico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar 

sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades de cambiar o adaptare al medio 
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ambiente. 

La política de promoción de la salud abarca múltiples factores sociales y no es 

prioritaria solo del sistema de salud, si no que este ha tomado fuerza desde la 

segunda mitad del pasado siglo y se extiende en diferentes ámbitos como son 

investigación y los servicios de salud. (Díaz, Pérez y Báez, 2012). 

 

2.1.1  CONCEPTO DE EDUCACIÓN 

Concretar el sentido de educación requiere primeramente fundar sus 

características diferenciales. Nos hallamos, ante la definición de un concepto que 

comprendia el objeto de Educación para la Salud, por lo que una definición 

insuficiente de educación nos trasladaría a un axioma de Educación para la Salud 

incongruente o incompleta.  

Según Perea (2002) hemos de construir una primera diferencia: dialogamos 

de educación entendiéndola como hecho y como reflexión teórica o 

conceptualización de una acción. Se abre, así, la panorámica que considera la 

educación como objeto, y, por otra parte, la ciencia que sistematiza los 

conocimientos del hecho educativo. 

El proceso educativo no se equipara precisamente con “cambio” o el 

impreciso concepto de evolución o desarrollo… Es decir, el solo desarrollo o 

cambio no envuelve una transformación cualitativa favorable en las personas. Hay 

desarrollos que se pueden considerar buenos y sanos, pero también los hay malos 

o nocivos (Arroyo, 1993).  
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Entrar en la definición etimológica del término Educación, tanto si 

consideramos el vocablo educere (extraer, sacar a la luz, en el sentido socrático, 

desde dentro hacia afuera), como si se estudia la voz educare (criar, nutrir, o 

alimentar), están significando ambas lo que es propio de la raíz duco es decir, 

“tirar, sacar, traer, llevar, hacer salir, guiar, conducir” (Sanvisens, 1984).  

De esta forma tenemos implícito un doble sentido: cuidado, conducción, 

desde fuera, pero además auto conducción o conducción desde dentro, por ello, 

manan dos vertientes distintas: la heteroeducación y la autoeducación. Por ello, 

Martínez (1987) asevera que la noción de educación, es simbiótica entre educare y 

educere.  

Para Perea (2002) la educación como hecho es una evidencia que surge en las 

numerosas formas de cultura como integrador de la vida de los grupos sociales y 

de su pervivencia a lo largo de la historia. Nos encontraríamos con modelos 

diferentes según los grupos humanos y sociedades que se analicen, y según qué 

época se estudie.  

Por otra parte, nos encontramos con posiciones teóricas diferentes, a la hora 

de concretar educación, que sin duda proceden de las creencias, experiencias y 

escalas de valores de los respectivos autores.  

Entre los autores podemos nombrar a Arroyo (1983b) que ha explicitado los 

rasgos propios de la educación, y mostró los siguientes apuntes básicos que el 

concepto básico de la educación debe abarcar:  

a) El término educación designa no sólo una actividad o proceso sino también 

el efecto de esa actividad: “Acción y efecto de educar”.  
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b) La educación propiamente dicha se refiere al hombre; es un proceso 

humano, que supone de algún modo racionalidad y “libertas”. 

c) La educación encierra necesariamente la orientación a un fin. El significado 

de la educación no se comprende sin referencia al fin o los fines de la misma.  

d) El fin de la educación debe implicar, de un modo u otro, una mejora, 

dignificación o perfeccionamiento del sujeto humano.  

e) La educación, en última instancia, depende y está condicionada por 

opciones o decisiones previas sobre las cuestiones acerca del sentido y valor 

del hombre, mundo, sociedad, transcendencia de la vida humana. Se inscribe, 

por tanto, en un “sistema” de valores, del cual recibe inspiración y guía.  

f) La educación del hombre, de todo hombre, estará sometida y deberá 

respetar las exigencias básicas que dimanan de la libertad, dignidad y 

derechos fundamentales de la persona humana. La Declaración Universal de 

los Derechos Humanos (1948) otorga fuerza política y moral a esos derechos 

“del hombre”, de “toda persona” (Declaración Universal de los Derechos 

Humanos, artículo, 1,2).  

g) La educación, ya se considere como actividad o como efecto, no se 

comprende plenamente sin una referencia –explícita o implícita- al bien de la 

persona humana como un todo y unidad psicofísica indivisible, sujeto último 

de atribución de los efectos educativos. El criterio de interpretación de una 

influencia o efecto presuntamente educativo deberá tener en cuenta esa 

referencia al “bien de la persona”, y no sólo a un aspecto o dimensión de la 
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misma. Se entiende, por otra parte, que ese “bien” de la persona íntegra todos 

los aspectos de la existencia individual y social, sin excluir, en su caso, la 

dimensión ética o religiosa en el respeto a la libertad de conciencia y a las 

convicciones íntimas de educadores y educandos (Declaración Universal de 

los Derechos Humanos, artículo, 1,18).  

Siguiendo con otro autor, López-Barajas (2000), reflexiona, las siguientes 

características diferenciales de la educación que mostramos en la siguiente figura:  

Figura 2. Características del concepto de Educación.  

 

Fuente: López Barajas (2000).  
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2.1.2. CONCEPTO DE SALUD 

Consideramos que el vocablo salud pertenece a ese grupo de concepciones 

cuya diversidad semántica y distinta percepción cultural permite considerarlo 

como ciertamente ambiguo (González y García, 1998). Posiblemente entendemos 

una idea más o menos clara de lo que es la salud y, muy posiblemente, nos 

asombraría confirmar que nuestra definición puede ser desigual a la de otras 

personas. Como todo concepto impreciso, el de salud está determinado por las 

personas y la cultura, con una constante evolución.  

Castillo Lemee (1998) asevera que el sentimiento de estar sano se basa en 

algunos elementos objetivos, pero, sobre todo, en dimensiones subjetivas 

dificultosas de precisar. De cualquier manera, “estar sano” no es lo mismo para 

una persona joven que para una persona adulta mayor, para la mujer que para el 

hombre, para una persona trabajadora intelectual que para una persona obrera, 

etc… Sin embargo, nos hace falta compartir una noción común de salud si se trata 

de convertir el acceso a ella en una tarea de todos. Tendríamos que examinar la 

relatividad del concepto salud y admitir una definición que habría que ser revisada 

con asiduidad.  

A continuación, mostraremos con el término Salud un examen histórico y 

etimológico afín al que hemos realizado anteriormente con el término Educación.  

Para Perea (2002) el término Salud proviene del latín “salus” y significa el 

estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus funciones. El sentido 

del término salud ha ido evolucionando en relación al momento histórico, cultural, 
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social, así como del nivel de sapiencias que se han ido obteniendo a lo largo del 

tiempo.  

En los primeros años de la historia se conservó, el pensamiento originario 

(mágico-religioso), ajustado en la creencia que la enfermedad era un castigo divino; 

esta actitud aún se conserva hoy día en algunos pueblos o tribus de África, Asia, 

Australia y América.  

En las civilizaciones egipcia y mesopotámica se originó un cambio de idea 

donde se desplegó un mayor interés por la higiene personal y pública. Sabemos 

que la palabra higiene, así como el actual juramento hipocrático halla su origen en 

la cultura griega, inspirada en la mitología: Higea “diosa de la salud” e Hipócrates 

“padre de la medicina”.  

Posteriormente, el pueblo romano usó sus conocimientos de carácter 

urbanístico a la salud pública, edificando grandes acueductos para la dotación de 

aguas, como para el alejamiento de las sustancias de desecho.  

Hasta mediados del siglo XX, se continuó concibiendo la salud en términos 

negativos, como ausencia de enfermedad e invalidez.  

Belando y López (2003) piensan, erradamente, que la visión negativa del 

término salud ya no es compartida por nadie, pues no se atiene a la realidad, y no 

es operativa, porque:  

1) Su aceptación supondría acotar un límite entre lo normal y lo patológico, lo 

que no siempre es factible;  

2) Los conceptos de normalidad cambian con el tiempo.  
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3) las definiciones negativas no son útiles en las ciencias sociales (así como, 

por ejemplo, no se puede afirmar que la paz sea la ausencia de guerra, 

tampoco podremos decir que la salud sea la ausencia de enfermedad).  

 

Aun así, la mayor parte de los gastos públicos en salud se destinan a 

servicios, instalaciones, equipamiento tecnológico e investigación para tratar las 

enfermedades, por lo que es un hecho la gran influencia que dicha tesis de salud 

continúa ejerciendo en la sociedad. De hecho, no será hasta mediados del siglo XX 

cuando la Organización Mundial de la Salud (1948) defina en su Carta Magna, 

concretamente en el artículo 11, la salud como: “Un estado completo de bienestar 

físico, mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de enfermedades”. 

La posesión del mejor estado de salud que se es capaz de conseguir 

constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que 

sea su raza, religión, ideología política y condición económico-social. La salud de 

todos los pueblos es una condición fundamental de la paz mundial y de la 

seguridad; depende de la cooperación más estrecha posible entre los Estados y los 

individuos”. 

Si examinamos esta definición, nos encontramos con dos aspectos 

significativos (García Martínez, et al; 2000:29):  

a) Por un lado, la utilización de términos abstractos, que se observan en la 

formulación de buenos e incluso utópicos deseos en consonancia con la 

pretensión de promocionar la salud, antes que de definirla, así como en la 
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propuesta de cambiar la sociedad de manera que posibilite la plena 

realización de las personas.  

b) Por otro, aparece otro enfoque estático del concepto de salud, como afirma 

Polaino (1987), al considerarlo como un estado “completo de bienestar físico, 

mental y social”.  

 

La definición en sí, concibe la salud como situación positiva que tiene en 

cuenta a la persona en su totalidad. Esta construcción interconectada de salud 

total, o completa, como presenta la OMS, es más bien un esbozo holístico y 

utópico, que como indica García (2000) tiene más de intención o voluntad política 

de que realidad.  

No obstante, un acercamiento sistémico a la visión de una salud global, en 

interacción de la persona como individuo social, a la vez que mente que se siente y 

tiene su propia idea de la armonía o equilibrio de su cuerpo con el cuerpo social 

(grupo) al que pertenece, en el medio ambiente en el que se encuentra, “es una 

transformación positiva de las estructura equilibrada del mens sana in corpore sano, 

para extenderla holísticamente a una cosmovisión revolucionaria del futuro de la 

salud” (Sarlet, García y Belando, 1996:95).  

Sea como fuere, esta definición supuso un verdadero cambio cualitativo 

respecto de las concepciones anteriores, ya que incluía junto con la dimensión 

física, también la psíquica y social y sirvió como punto de partida para los debates 

posteriores que sobre este término se han ido produciendo. Aunque, sin embargo y 

a pesar del avance cualitativo, esta definición sufrió posteriormente numerosas 

críticas, ya que se la calificó como algo absoluta, estática e incluso utópica.  
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Como puede comprobarse, la definición de salud ha ido sufriendo 

modificaciones diversas en el tiempo, desde la rigidez clásica de la ausencia de la 

enfermedad a la maleable del completo estado de bienestar, concepciones que han 

condicionado modelos de planificación e intervención, estableciendo distintas 

metodologías para acercarse a la realidad sociosanitaria de las clases sociales 

(Ponce, Muriel y Gómez, 1997).  

A día de hoy, nos encontramos constantemente con la definición originaria de 

salud de la OMS. Como ya hemos asentado con anterioridad, supuso un adelanto 

en su pensamiento y un sustancial cambio cualitativo para el futuro. Terris (1980) y 

San Martín y Pastor (1988) tras criticar la definición establecida por la OMS, la han 

modificado proponiendo la eliminación del término “completo”, formulando en el 

caso de Terris la siguiente definición de salud: “un estado de bienestar físico, 

mental y social con capacidad de funcionamiento y no únicamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades”.  

Son cuantiosas las definiciones que se han enunciado sobre el concepto de 

salud, tropezando con un elemento común en todas ellas, la formulación de la 

salud en términos positivos, de esta forma podemos determinar que la salud hoy 

día no es entendida como ausencia de enfermedad, ya que ha quedado superada 

dicha acepción.  

Para finalizar este punto, detallamos a continuación, los elementos que se 

desglosan según Sarlet, García y Belando (1996), de las aportaciones anteriores 

sobre el concepto de salud y que, para según nuestra visión, componen los ejes 

primordiales sobre los que cimentar las intervenciones en salud. Dichos aspectos 
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propios de nuestra posición sobre la salud son los que exponemos a continuación 

(Pedrero, 2012): 

 Concepto que debe ser determinado en términos positivos, siendo un 

concepto dinámico; no se puede intentar definirla como algo estático ni 

absoluto. La salud es, además, un proceso.  

 Influida por múltiples aspectos, entre los que podemos encontrar los 

físicos, mentales, sociales, entre otros.  

 Debe ser concebida como recurso para la vida y constituye un factor 

fundamental de la calidad de vida.  

 Elemento que permite ampliar las potencialidades de las personas. Es 

decir, la salud proporciona el crecimiento personal, lo que conlleva un 

sentimiento de satisfacción y plenitud.  

2.1.3. CONCEPTUALIZACIÓN EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Partiendo de las ideas expuestas con anterioridad sobre salud, podemos 

entender que la educación para la salud es una herramienta de promoción de 

salud, que facilita habilidades para que las personas opten por las opciones más 

saludables, siempre que el entorno procure oportunidades de elección. Sin 

embargo, hay que esclarecer que la educación para la salud no se refiere 

únicamente a las conductas individuales de salud y de riesgo, sino que pretende 

desarrollar actividades destinadas a grupos y organizaciones que sensibilicen 

sobre las causas ambientales, económicas y sociales de la salud y de la enfermedad 

(Pedrero,2012).  

Como hemos podido observar el concepto de salud se ha ido modificando 

con el paso del tiempo, pero hablar de salud conlleva la necesidad de observarla en 
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términos positivos, dinámicos, holísticos y ecológicos, en los que la educación, la 

participación comunitaria y los aspectos sociales tienen un importante papel.  

Para poder concretar qué es Educación para la Salud, debemos reflexionar y 

partir de las propias definiciones de Educación y Salud, ya que la concepción que 

poseamos de ambos conceptos definirá qué entendemos por Educación para la 

Salud.  

Numerosas instituciones o autores/as han definido, si bien no de manera 

uniforme, pero sí de forma coincidente, la concepción de Educación para la Salud. 

Como punto de partida, es bueno efectuar una aproximación al término, que 

permita trazar el tema y ver su predecible evolución. 

El interés por la Educación para la Salud tiene una larga trayectoria, donde la 

especie humana ha manifestado una gran preocupación por la salud y su 

transmisión; sin embargo, la evaluación sistemática y científica es relativamente 

reciente.  

Para Perea (2002) la educación para la salud se convierte en disciplina como 

materia autónoma en 1921, con el primer programa de Educación para la Salud 

que ofreció el Instituto de Massachusetts, si bien, había sido empleado por primera 

vez en 1919, en una conferencia sobre asistencia a la salud infantil.  

Para Calvo Fernández y et al; (1996), tras examinar distintos axiomas, los 

múltiples conceptos de Educación para la Salud podrían constituir las doctrinas de 

las diferentes personas profesionales y organismos que están comprometidos en su 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

57 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

estudio, aunque tienen como objetivo común la transformación de los 

conocimientos, actitudes y conductas, hacia una salud efectiva.  

Siguiendo la citada revisión, describimos algunas definiciones (Pedrero, 

2012):  

 La primera organización profesional surge en 1922 The Public Health 

Education, perteneciente a la Asociación Americana de Salud Pública. Esta 

asociación define la Educación para la Salud como la suma de experiencias 

y motivaciones que incrementan el conocimiento de la salud o influencian 

en el comportamiento sano. 

 El Comité de Terminología para la Educación para la Salud la entiende 

como un proceso con dimensiones sociales, intelectuales y psicológicas, 

relacionadas con las actividades que incrementen las capacidades de la 

gente para tomar decisiones informadas, que afectan su bienestar personal, 

familiar y comunitario.  

 Salleras (1985): la Educación para la Salud no sólo debe ser un instrumento 

fundamental para la consecución de los objetivos de la Salud Pública en la 

fase de Promoción de la salud, sino que lo debe ser también, y de igual 

manera, en la fase de Restauración de la salud.  

 National Conference on Preventive Medicine (1975): proceso que informa, 

motiva y ayuda a la población a adoptar y mantener prácticas y estilos de 

vida saludables, propugnando los cambios ambientales necesarios para 

facilitar estos objetivos, y dirige la formación profesional y la investigación 

hacia esos mismos objetivos. Después de fundarse la primera organización 

profesional de Educación para la Salud en 1922, tendríamos que esperar 

hasta 1937 para que se estableciera una cualificación profesional. Cuatro 
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décadas después, en 1977, se editó un documento que regulaba las 

funciones de los educadores de la salud pública. La formación de estos 

educadores se impartió en diversas instituciones y niveles, desde el 

bachillerato hasta la formación postuniversitaria. El número de programas 

fue en aumento, y se les consideró a los educadores para la salud el primer 

ámbito profesional en la promoción de la salud por su contribución a la 

reducción de problemas de salud y, en consecuencia, a elevar el nivel de 

bienestar en la sociedad (Rothman y Byrne, 1981).  

 

Salleras (1985) muestra que, en la última conferencia de Medicina Preventiva 

celebrada en los Estados Unidos en 1975, se expone la definición más completa de 

Educación para la Salud, donde se encierran actividades que conducen a: 

 Informar a la población sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las 

formas mediante las que los individuos pueden mejorar su propia salud;  

 Motivar a la población para que, con el cambio, consiga hábitos más 

saludables; 

 Ayudar a la población a adquirir los conocimientos y la capacidad 

necesarios para adoptar y mantener unos hábitos y estilos de vida 

saludables; 

 Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de 

vida saludables y una conducta hacia la salud positiva;  

 Promover la enseñanza, la formación y la capacitación de todos los agentes 

de Educación para la Salud de la Comunidad;  
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 Incrementar, mediante la investigación y evaluación, los conocimientos 

acerca de la forma más efectiva de alcanzar los objetivos propuestos. Como 

hemos podido observar en las definiciones presentadas anteriormente y 

como ocurre casi siempre en los comienzos de la estructuración y 

sistematización de un saber autónomo, las posiciones de los autores son 

diferentes.  

En la actualidad podemos observar cuantiosas definiciones formuladas sobre 

Educación para la Salud, provocando algunas discusiones. La Organización 

Mundial de la Salud (1969) en su definición, perseveró en la idea de preparar a las 

personas y grupos sociales, dotándolos de medios y recursos para la toma de 

decisiones, y donde se en la preparación de los sujetos y los grupos sociales, en la 

necesidad de dotarlos de medios y recursos para tomar decisiones correctas, 

manifestando la Educación para la Salud como: “El proceso que se interesa por 

todas aquellas experiencias de un individuo, grupo o comunidad que influencian 

las creencias, actitudes y comportamientos en relación a la salud, así como por los 

esfuerzos y procesos que producen un cambio cuando éste es necesario para una 

mejor salud”.  

En 1978, la OMS en la Conferencia de Alma Ata, crea las estrategias que en 

materia de salud se desarrollarán en todas las naciones, por la necesidad imperiosa 

por parte de todos los gobiernos de proteger y promover la salud, con la idea de 

lograr la “Salud para todos en el año 2000”. 

Modolo (1979) mantiene que la Educación para la Salud es uno de los instrumentos 

de promoción de la salud y de la acción preventiva, aseverando que es “el 

instrumento que ayuda al individuo a adquirir un conocimiento científico sobre 

problemas y comportamientos útiles, para alcanzar el objetivo salud”.  
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La OMS, en la 36ª Asamblea Mundial de la Salud (1983) concreta la 

Educación para la Salud como: “…esencialmente una acción ejercida sobre los 

individuos para llevarles a modificar sus comportamientos” o “cualquier 

combinación de actividades de información y de educación que lleve a una 

situación en la que la gente sepa cómo alcanzar la salud y busque ayuda cuando lo 

necesite”.  

Además, es amplia la definición de Educación para la Salud que ofrece el 

Glosario de la Organización Mundial de la Salud (Nutbeam, 1986): “La Educación 

para la Salud es un término que se utiliza para designar las oportunidades de 

aprendizaje, creadas conscientemente con vistas a facilitar cambios de conducta, 

encaminados hacia una meta predeterminada. La Educación para la Salud ha 

estado hasta ahora estrechamente ligada a la prevención de la enfermedad, como 

medio susceptible de modificar los comportamientos identificados como factores 

de riesgo de determinadas enfermedades. Se trata fundamentalmente de una 

actividad educativa diseñada para ampliar el conocimiento de la población en 

relación con la salud y desarrollar la comprensión y las habilidades personales que 

promuevan la salud”.  

Como atestigua Morón (2000) pueden identificarse dos etapas distintas en la 

evolución del concepto de Educación para la Salud. Una etapa clásica, hasta la 

década de los setenta, en la que las acciones educativas se dirigen a las personas 

con la idea de comprometerse con propia salud, para obtener la transformación de 

sus conductas en un sentido positivo. Posteriormente se añadió la consideración 

que las conductas de las personas también dependen de factores externos, de tipo 
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ambiental y social, por lo que las acciones educativas deberían promover cambios 

en dichos ámbitos.  

Rochon (1991) mantiene que la definición más completa es la que realizó 

Lawrence W. Gordon, para quien la “Educación para las Salud es toda aquella 

combinación de experiencias de aprendizaje planificada, destinada a facilitar 

cambios de comportamientos saludables”. 

Bajo nuestra visión, la Educación para la Salud puede definirse como una 

actividad que procura aportar elementos a las personas y comunidad para que se 

cambien las conductas hacia comportamientos más saludables, así como los 

determinantes que no son sólo responsabilidad individual.  

Siendo consecuentes de los límites que concurren para operar de un modo 

analítico en el ámbito de la salud, la forma de abordaje de las diversas 

problemáticas por parte de la Educación para la Salud suele producirse en torno a 

tres grandes epígrafes que expone Pedrero (2012):  

a) Por temas: nutrición, deporte, tabaquismo, sexualidad, SIDA, drogas, 

adicciones, accidentes, malos tratos,…  

b) Por sectores de población: niños, jóvenes, mujeres, tercera edad, 

poblaciones desfavorecidas,…  

c) Por lugares de vida: escuela, barrio, ciudades, lugar de trabajo,… 

Finalizando este punto sobre el concepto de Educación para la Salud, 

expondremos las reflexiones de González Hernández y García Martínez (1998:8) 

cuando afirman que: “Posiblemente en el fondo de lo que se trata es de saber amar 

la vida y quizá de recuperar el proyecto educativo que apunta a la urgencia 
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liberadora de la necesaria coherencia entre el discurso que se sostiene y los modos 

de vida que se practican”.  

Así mismo, nunca podemos dejar de lado, que para alcanzar al planteamiento 

actual de la Educación para la Salud asumiremos tener en cuenta el de Promoción 

de la Salud, como marco teórico configurador, sin el cual no podría comprenderse 

aquella.  

2.1.3.1. Relación entre  Educacion para la salud y  promoción de la salud. 

La promoción de la salud es un proceso educativo que toma en consideración 

el escenario de enseñanza aprendizaje a partir del cual la comunidad es autónoma 

para lograr ejercer el control de su propia salud, con esta se pretende transformar 

los hábitos y costumbres de los estilos de vida de riesgo y/o nocivos confluyendo 

en lo que llamamos educacion para la salud. (OMS, 1997; OMS, 1986; Flores, 2003) 

La educacion para la salud pretende hacer énfasis no solamente en 

información, sino también en observar los comportamientos de la salud, y está 

orientada a distintos grupos de la población, por lo que constituye un elemento 

esencial para que la ciudadanía pueda prevenir y afrontar de una manera más 

autónoma sus propios problemas de salud y los de su entorno. Como 

anteriormente se recoge, ayuda a potenciar hábitos y comportamientos sanos y 

seguros, en nuestro caso para tener una mejor comprensión del significado de una 

planificación familiar o una utilización adecuada de métodos anticonceptivos. 

Estamos ante una tarea global y que trasciende el hecho de transmitir 

información ya que también se relaciona con la acción comunitaria para lograr su 
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participación, de manera que dicha educación establece un propósito hacia donde 

se deben dirigir las acciones comunitarias para lograr la participación activa, la 

cual implica responsabilidad, integración, sentido de pertenencia y capacidad de 

organización. (Díaz, Pérez y Báez, 2012) 

Por otro lado, estamos ante un proceso de generación de aprendizajes no solo 

para el autocuidado individual sino también para el ejercicio de la ciudadanía, la 

movilización y la construcción colectiva de la salud. 

La estrategia se inserta en el círculo educativo y cada vez toma mayor 

relevancia para la formación de valores desde la infancia hasta el desarrollo, 

fortaleciendo las capacidades de interpretar mejor los fenómenos que intervienen 

en la salud y permitiendo un mejor trabajo individual y colectivo, (Morón et al; 

2006).  

Siguiendo a Morón, podríamos decir que la educacion para la salud es una 

herramienta para la promoción de la salud, que, además de crear oportunidades de 

aprendizaje para los individuos también puede facilitar cambios de conductas de 

estilos de vidas saludable, es muy importante que los individuos conozcan las 

causas y consecuencias de cada punto que nos ocasione un deterioro de la salud y 

de esta manera fortalecer la motivación para mejorar la calidad de vida. 

Con lo anterior, podemos decir que la misma tiene la finalidad de 

responsabilizar a la ciudadanía en defensa de la propia salud, y por ende la 

promoción de la salud va de la mano como una función esencial de profesionales 

de la sanidad, de las ciencias sociales y de la educacion. Este enfoque supone tener 

en cuenta que es una complejidad de los procesos de educacion, lo cual requiere 

redirecciones al entorno primario, es necesario pasar de procesos cortos y 
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localizados de educacion en salud a procesos permanentes y sistemáticos, 

abandonando un enfoque clínico y asistencial y reemplazarlo por otro más 

constructivo, potenciador, comunitario, preventivo, ecológico y diferencial. (Borga 

y Del Pozo, 2017). 

La educación, en este caso, formará para fortalecer ese bienestar físico, mental 

y social de las personas. Así, educar para la salud supone, por lo tanto, cambiar 

hacia hábitos de vida más saludables, fomentando la autonomía personal, la 

responsabilidad individual y colectiva frente a la salud, así como la solidaridad y el 

compromiso con el entorno. Es decir, una nueva manera de ser y de hacer, al 

servicio de una mayor y mejor calidad de vida, meta que resultaría inviable sin la 

participación de toda la comunidad en dicho proceso.  

La sociedad actual vive una época de profundas transformaciones que 

configuran una nueva realidad social, compleja e inestable donde se generan 

constantes demandas relacionadas con la educación. Esta nueva concepción pone 

de manifiesto la necesidad de transmitir y desarrollar otro tipo de contenido, 

habilidades y actitudes de carácter formativo como el aprendizaje de pautas de 

convivencia, normas, actitudes, creencias, desarrollo de la capacidad de juicio y 

capacidad crítica; en este sentido la formación de valores constituye uno de los 

temas más relevantes en el debate educativo de las últimas décadas. (López, 

Morón y Gallardo, 2020). 

Hablar de promoción para la salud también es educar para la salud, esto 

puede ser desde el enfoque de desarrollo personal y desarrollo social, dirigida a los 

comportamientos o situaciones identificadas como riesgo para la salud, en nuestro 
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caso el impacto de la planificación familiar en la adolescencia, la reducción de 

riesgo de embarazos en dicha horquilla que de una u de otra manera sufre 

deterioro la salud de la persona, no solo físico si no también psicosocial. 

 

Tabla 1. Modelos de Educacion para la Salud 

MODELOS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

 “Tradicional” Participativo 

Fin fundamental Conocimiento “Empoderamiento” 

Teoría de “aprendizaje” Transmisión de 

conocimientos 

Interaccionismo social 

Papel del sujeto Receptor y 

constructores del 

Utilización del 

conocimiento para 

Papel de la Comunidad Cliente y Contexto interacción con los demás 

en tareas 

Papel de la Educación 

para la Salud 

Autoridad Organizadora de proyectos 

participativos de grupo en 

la comunidad 

 Fuente: (Elaboración propia) 

       

Podemos comprender que cada individuo es responsable de su propia salud, 

ya que pueden ayudarse a sí mismos para mejorar su nivel de salud personal y 

tienen el potencial de eliminar los riesgos de diversas índoles sociales. Es 

importante destacar que la conducta personal es un punto clave en la educación, 

por lo tanto, es modificable y puede influir tanto positiva como negativamente en 

los seres humanos. 

Según Fortuny (sf), abordar los numerosos problemas colectivos y 

ambientales planteados es una responsabilidad colectiva. Vivir en una sociedad 

llena de problemáticas requiere una tarea colectiva y la responsabilidad de los 

ciudadanos hacia estos problemas es crucial. Esto implica adquirir una base 

cultural, información y actitudes que nos permitan resolver problemas de salud a 
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través de la información, ya que nos ayuda a comprender más a fondo los riesgos 

que nos amenazan, así como los medios para evitar cualquier problema y los 

recursos necesarios para intervenir adecuadamente en cada caso. El primer paso es 

la intervención primaria. 

En relación al concepto de Promoción de la Salud, fue dado a conocer 

principalmente a partir del informe de la Organización Mundial de la Salud de 

1984. Aunque existían antecedentes previos que se preocupaban por el 

mantenimiento de patrones de vida saludables para el desarrollo normal de las 

personas, esto condujo a los conceptos actuales de salud positiva y a la posterior 

aparición de actividades destinadas a fomentar hábitos de vida saludables en la 

población y capacitar a las personas para aumentar su control sobre su propia 

salud. Nutbean (1986) interpretaba la Promoción de la Salud como un conjunto de 

medidas que tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y el estado de salud 

de los individuos, las familias y las comunidades. 

La promoción de la salud implica que la población se vincule con su entorno 

con el fin de no solo cambiar las condiciones de vida, sino también la forma de 

vivir. Su campo de acción abarca a toda la población, tanto sana como enferma, de 

manera que implica trabajar con la población para fomentar estilos de vida 

saludables, intervenir en el entorno para mantener los factores que promueven 

dichos estilos y eliminar aquellos que no lo hacen.  

Los cinco principios clave de la promoción de la salud según la OMS son los 

siguientes (Flores, García y Rabadán, 2003): 
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 Implica a toda la población en su contexto diario de vida en lugar de 

dirigirse a grupos específicos en riesgo de enfermedades. 

 Se centra en abordar las causas o determinantes de la salud para 

asegurar que el entorno, que está más allá del control de los individuos, 

sea favorable para la salud. 

 Combina diversos enfoques y métodos complementarios, incluyendo 

comunicación, educación, legislación, medidas fiscales, cambios 

organizativos y desarrollo comunitario. 

 Busca la participación efectiva de la población, fomentando la 

autoayuda y animando a las personas a encontrar formas de promover 

la salud en sus comunidades. 

Aunque la promoción de la salud es principalmente una actividad del ámbito 

de la salud y lo social, no es un servicio médico, y los profesionales de la salud, 

especialmente en atención primaria, desempeñan un papel importante en apoyar y 

facilitar la promoción de la salud. 

El concepto de Promoción de la Salud fue impulsado por Sigerist (1981) al 

dotar a la sanidad de ciertas funciones, como la promoción de la salud, la 

prevención de enfermedades, el restablecimiento del enfermo y la rehabilitación 

del paciente. 

En el informe Lalonde se reconoció que la atención sanitaria no era el único 

factor responsable de la salud de la población, sino que existían otros factores 

ambientales, biológicos y relacionados con el comportamiento, como los estilos de 

vida (Asenjo, 1999). 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

 

68 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 
 

 
 

Otro impulsor importante fue la respuesta de la Organización Mundial de la 

Salud a la situación generada por la escasa influencia de los factores asociados a la 

asistencia sanitaria en la salud de la población. Esto llevó a la elaboración en 1977 

de la "Estrategia Mundial de Salud para todos en el año 2000", que estableció una 

serie de objetivos destinados a elaborar planes a nivel nacional, regional y local 

para lograr el objetivo de la salud para todos los pueblos y naciones (Nájera, 1996). 

Ashton y Seymour (1990) señalan que la Promoción de la Salud se diferencia 

de sus predecesoras, la educación para la salud y la medicina comunitaria, en dos 

características principales: en primer lugar, la Promoción de la Salud abarca no 

solo la prevención, sino también la participación, la multidisciplinariedad, el 

populismo, etc. Además, se ocupa de temas importantes tanto en el ámbito político 

como en la educación, así como en una economía próspera.  

En segundo lugar, si bien se enfatiza el papel del individuo en su propia 

salud a través de la adquisición de hábitos y actitudes saludables, la Promoción de 

la Salud también resalta la importancia de la responsabilidad social y propone la 

creación de entornos y opciones que faciliten elegir lo saludable. 

En cuanto a la metodología utilizada en los proyectos de Promoción de la 

Salud, es evidente que está orientada a ser más eficiente cuando se interviene en la 

población de un área o región en su conjunto. Incluso si el problema de salud solo 

afecta a un grupo específico, el resto de la comunidad también debe participar 

como posibles agentes de salud. En relación a los recursos, generalmente los 

proyectos de Promoción de la Salud comienzan con pocos recursos, pero a medida 

que avanza el proceso y mediante técnicas de marketing social y comunicación 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

69 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

orientadas a obtener recursos, se supera esa limitación. Estas técnicas también 

tienen como objetivo lograr la participación social. 

El profesor Barriga (1995) distingue entre los conceptos de prevención y 

promoción de la salud. Mientras que la promoción se centra en aspectos positivos 

en favor de la salud, como facilitar que las opciones saludables sean más fáciles de 

elegir, la prevención se enfoca en reducir factores de riesgo, enfermedades 

específicas o fortalecer factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la 

enfermedad. 

Cuando hablamos de educación para la salud, nos referimos a un 

instrumento de promoción que proporciona estrategias para que las personas 

elijan lo más saludable cuando el entorno les brinda varias opciones. Sin embargo, 

elegir implica conocer y tener habilidades y recursos para hacerlo. La promoción 

de la salud abarca acciones individuales, sociales y comunitarias. 

Sarlet, García y Belando (1996) han observado contradicciones en los 

programas de promoción de la salud. Aunque los programas se realicen con una 

adecuada orientación teórica, se pueden presentar contradicciones. Algunas de 

ellas incluyen: 

 Añadir años a la vida como objetivo de las intervenciones de salud. 

Barriga (1995) propone evaluar el costo que esto implica y destaca que lo 

importante es vivir con una cierta calidad de vida. 

 Ante los altos costos sanitarios, es importante priorizar la equidad en 

salud. No es justo que la distribución beneficie a unos pocos mientras 

muchos no cuentan con servicios mínimos. 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

 

70 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 
 

 
 

 El riesgo está presente en la vida cotidiana, por lo que no se puede 

promocionar un estilo de vida sin riesgos. Barriga indica que se debe 

seleccionar los riesgos en función del control que el individuo tenga 

sobre cada situación, lo cual se puede considerar como un ejercicio de 

promoción de un estilo de vida saludable. 

 La salud no es el valor máximo para todos en todo momento, por lo 

tanto, se deben utilizar estrategias de influencia socialmente validadas 

para transmitir nuestras prioridades en valores. 

El Consejo de la Juventud de España (1997) destaca que la educación para la 

salud tiene como objetivo fomentar estilos de vida saludables mediante la 

promoción de actitudes y hábitos de responsabilidad hacia la salud propia y del 

entorno.  

Apostar por una perspectiva de promoción de hábitos de vida saludables 

implica:  

a) Entender la salud en un sentido amplio, no solo buscando prevenir 

problemas específicos, sino también brindar bienestar individual y 

colectivo.  

b) Promover una educación centrada en los aspectos positivos de la 

salud.  

c) Crear y desarrollar hábitos y estilos de vida saludables a través de la 

responsabilidad individual y colectiva. Esto implica proporcionar 

información necesaria, fortalecer habilidades personales y capacitar a 

las personas para que tomen decisiones e influyan en los factores que 
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determinan su salud, así como reforzar los factores que favorecen 

elecciones saludables y modificar aquellos que no lo son. 

d) Educar para la libertad y la responsabilidad, brindando a las personas 

el mayor grado de autonomía e independencia.  

e) Implicar a la comunidad y a los destinatarios de los programas en 

diferentes niveles. 

Es importante destacar el término "libertad" como uno de los objetivos que 

debe plantearse la promoción y educación para la salud. Sin embargo, su 

definición y mecanismo de funcionamiento son complejos y difíciles de describir. 

Por lo tanto, la educación para la salud debe ir más allá de la adquisición de 

conocimientos y también abordar aspectos que permitan la posibilidad real de 

conocer y adoptar posturas que favorezcan la salud individual y comunitaria. 

Además de estos términos, se pueden mencionar otros relacionados como el 

bienestar y la calidad de vida. García Martínez y otros (2000) comentan que la 

incorporación del término "bienestar" en sus diversas dimensiones al contexto de la 

salud supuso considerar su alcance más allá de la propuesta de la OMS.  

El bienestar se relaciona con el contexto social de la vida humana como un 

determinante fundamental de la salud. Además, la salud no se limita solo a los 

aspectos físicos o biológicos, sino que también se considera el equilibrio de los 

factores psicológicos de la personalidad. El bienestar espiritual también se ha 

incluido en las definiciones más recientes y se reconoce su influencia en el 

bienestar subjetivo y la capacidad para emplear los recursos personales y sociales 

disponibles.  
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La salud se aprecia como un todo integrado de diversos factores que incluyen 

aspectos biológicos, culturales y ambientales. 

La calidad de vida es otro término relacionado que se incorporó a las ciencias 

sociales en los años sesenta. Se refiere a una forma de existencia superior a lo 

meramente físico y abarca aspectos como las relaciones sociales, el acceso a bienes 

materiales, el entorno ambiental y los riesgos para la salud. 

 La calidad de vida se basa en la percepción individual y subjetiva de las 

condiciones de vida en comparación con otras situaciones. Incluye tanto aspectos 

cuantitativos como cualitativos y se relaciona con el nivel de satisfacción y 

felicidad de los individuos. 

En conclusión, la educación para la salud está estrechamente vinculada a la 

escuela y desempeña funciones educativas, sociales y preventivas. La promoción 

de la salud implica una perspectiva amplia que abarca no solo la prevención de 

enfermedades, sino también la participación social, la responsabilidad individual y 

colectiva, y la creación de entornos favorables. También se destacan los conceptos 

de bienestar y calidad de vida, que amplían la comprensión de la salud más allá de 

los aspectos físicos y biológicos. La educación para la salud busca promover estilos 

de vida saludables y fomentar actitudes y hábitos responsables hacia la salud 

propia y del entorno. 
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2.2 APROXIMACIÓN AL CONCEPTO DE SALUD SEXUAL. 

La definición de educación sexual ha experimentado cambios a lo largo de los 

años y actualmente se concibe como una actividad pedagógica adaptada a 

diferentes edades y culturas. Su objetivo es proporcionar información científica 

rigurosa y sin prejuicios de valor, abarcando los aspectos biológicos, psicológicos y 

sociales, con el propósito de formar en sexualidad. La sexualidad se entiende como 

una forma de comunicación humana, fuente de salud, placer y afectividad. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como un 

estado de bienestar físico, emocional, mental y social en relación a la sexualidad. 

Esta definición va más allá de la mera ausencia de enfermedad o disfunción. La 

OMS presenta una representación positiva, integral y cuidadosa de la sexualidad, 

definiéndola como un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida, que 

engloba el sexo, las identidades y roles de género, la orientación sexual, el 

erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción. 

La sexualidad se experimenta y se expresa en diversos aspectos como 

pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, 

prácticas, roles y relaciones. Está influenciada por una interacción compleja de 

factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, legales, 

históricos, religiosos y espirituales. 

La salud sexual busca que todas las personas puedan disfrutar de una vida 

sexual plena y satisfactoria en todas las etapas, promoviendo relaciones 

placenteras y seguras, libres de coerción, discriminación y violencia. Es importante 

destacar que la salud sexual está estrechamente relacionada con la salud 
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reproductiva. El concepto de "salud sexual y reproductiva" se estableció en la 

Conferencia Internacional de Población y Desarrollo de la ONU en 1994. 

Sin embargo, la salud sexual va más allá de la salud reproductiva y se 

considera un ámbito propio que abarca a personas y parejas de todas las 

orientaciones e identidades sexuales, siendo relevante a lo largo de toda la vida. La 

salud sexual incluye aspectos como el placer, las prácticas eróticas, las condiciones 

de elección o coacción en estas prácticas, la diversidad sexual, la prevención de 

infecciones de transmisión sexual (ITS) y el uso de anticonceptivos, entre otros. 

En conclusión, la salud sexual es un componente fundamental del bienestar 

de todas las personas, reconociendo la sexualidad como un valor humano real y 

una fuente de placer. Desde este enfoque, se promueve el empoderamiento 

individual, la igualdad de género y el respeto a las diversas orientaciones e 

identidades sexuales como condiciones necesarias para desarrollar proyectos de 

vida emocional, afectiva y sexual en libertad. 

 

2.2.1 LA EDUCACION SEXUAL COMO DERECHO. NORMATIVA 

La educación sexual de menores y adolescentes es un derecho reconocido por la 

comunidad internacional, respaldado por la familia de Naciones Unidas y reflejado 

en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Su finalidad es construir una sociedad 

basada en la igualdad y libre de discriminación entre mujeres y hombres. La 

importancia de este derecho a una educación sexual de alta calidad ha sido 

reforzada por organismos como la Comisión Internacional sobre Población y 

Desarrollo, que en su resolución 2012/1 insta a los gobiernos a proporcionar una 
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educación integral sobre sexualidad humana, salud sexual y reproductiva, e 

igualdad de género. 

La educación sexual se convierte así en una herramienta fundamental para 

promover la salud sexual y el bienestar de las personas, permitiéndoles tomar 

decisiones autónomas sobre su vida sexual y reproductiva, y disfrutar de una 

sexualidad placentera, segura y saludable. 

El compromiso de garantizar que los adolescentes ejerzan su derecho a la 

educación sexual recae en las autoridades, especialmente en los sectores educativo 

y sanitario, así como en las familias. Estas entidades tienen la responsabilidad de 

proporcionar información, formación y valores para que los jóvenes puedan tomar 

el control de su salud y mejorar su calidad de vida. 

La educación se posiciona como una vía para promover la salud sexual de manera 

integral, incluyendo la promoción de la formación en salud en los entornos 

escolares, así como la capacitación de profesionales de diversos sectores, como el 

sanitario y el educativo. Asimismo, es necesario sensibilizar e informar a la 

comunidad en general. 

Los centros escolares se convierten en un escenario crucial para la promoción de la 

educación para la salud en general, y para la salud sexual en particular. Además, 

desempeñan un papel fundamental en la socialización y desarrollo de la persona. 

La intervención en educación para la salud y sexualidad no solo proporciona un 

apoyo invaluable, sino que también contribuye a reducir las desigualdades en 

salud, fomentando una mejor salud en el futuro. 
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2.2.2 Normativa internacional. 

Existen diversas normativas internacionales que abordan el tema de la salud sexual 

y reproductiva. A continuación, mencionaré algunas de las principales: 

1. Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre Población y 

Desarrollo (CIPD): Adoptado en 1994 en El Cairo, este programa estableció 

que la salud sexual y reproductiva es un derecho humano fundamental. 

Reconoce la importancia de la educación sexual integral, el acceso a 

servicios de salud reproductiva, incluido el acceso a métodos 

anticonceptivos y la prevención de enfermedades de transmisión sexual. 

2. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Los ODS fueron adoptados por 

las Naciones Unidas en 2015 como una agenda global para el desarrollo 

sostenible hasta 2030. El ODS 3, "Garantizar una vida sana y promover el 

bienestar para todos en todas las edades", incluye metas específicas 

relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Entre ellas se encuentra el 

acceso universal a la atención de salud sexual y reproductiva, la reducción 

de la mortalidad materna y el acceso a la planificación familiar.  

3. Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación 

contra la Mujer (CEDAW): Adoptada en 1979, esta convención es un tratado 

internacional que establece los derechos humanos de las mujeres y prohíbe 

la discriminación de género. La CEDAW reconoce la importancia de la 

igualdad de género en el ámbito de la salud, incluida la salud sexual y 

reproductiva.  
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4. Organización Mundial de la Salud (OMS): La OMS ha desarrollado 

numerosas directrices y recomendaciones sobre salud sexual y 

reproductiva. Entre ellas se encuentra la "Estrategia Mundial sobre Salud 

Sexual y Reproductiva" y la "Guía de Práctica Clínica sobre Atención 

Integral del Aborto Seguro". en el documento “Estándares de Educación en 

Sexualidad para Europa”37 (2010), reconoce el derecho a una educación en 

sexualidad integral, sustentada en numerosos acuerdos internacionales 

como el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales (1966)84, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos 

(1966)85, la Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de 

Discriminación contra la Mujer (1979)6, la Convención sobre los Derechos 

del Niño (1989)86 y la Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad (2006)87. La OMS decreta así que “es importante que la 

educación en sexualidad se convierta cada vez más en una materia 

curricular obligatoria”. 

5. Declaración de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de la 

Asociación Mundial de Sexología (WAS): Esta declaración fue adoptada por 

la WAS en 1999 y se centra en los derechos humanos en el ámbito de la 

sexualidad y la reproducción. Reconoce los derechos de todas las personas a 

la igualdad de género, la autonomía sexual, la intimidad, la información y la 

educación sexual, entre otros. 

6. Resolución 34/180 de la Asamblea General de la ONU, decretaba en su 

artículo 12 que “los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas 

para eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención 

médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y 
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mujeres, el acceso a servicios de atención médica, incluidos los que se 

refieren a la planificación familiar”. 

7. Plataforma de Acción de Beijing (1995),acordada en la IV Conferencia de la 

ONU sobre la Mujer8, sentenció que “los derechos humanos de las mujeres 

incluyen el derecho a tener el control y a decidir libre y responsablemente 

sobre su sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva, libre de 

presiones, discriminación y violencia”. 

8. Comisión de Población y Desarrollo de la ONU (2012) insta una acción 

intergubernamental global para aseverar los derechos reproductivos de la 

juventud, reafirmando la importancia de la salud y los derechos sexuales de 

la adolescencia.  

9. “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente 

(2016-2030)” considerándola como: “universal, sostenible, basada en los 

derechos humanos, orientada a la equidad, sensible a las cuestiones de 

género, basada en evidencias, impulsada por alianzas, centrada en las 

personas, asumida por las comunidades y que rinde cuentas a las mujeres, 

los niños y los adolescentes”.  

10. Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las ITS 2016- 2021, donde 

se da prioridad a programas de información sanitaria, educación y 

promoción de la salud dirigidos a personas jóvenes y a programas donde se 

promociona el uso del preservativo. 

11. UNESCO (2017) “La educación para la salud y el bienestar”, determina 
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como imperativo garantizar que todas las niñas, niños y jóvenes reciban una 

educación en sexualidad integral y de calidad: “una educación escolar 

integral y de calidad sobre sexualidad transmite conocimientos exactos, 

promueve actitudes y valores positivos, y desarrolla competencias que 

permiten tomar decisiones con conocimiento de causa. Estas, a su vez, 

surten efectos positivos para la salud sexual y reproductiva”. 

Estas normativas resaltan la importancia de garantizar una educación integral y de 

calidad en sexualidad, promoviendo conocimientos, actitudes y valores positivos, 

y desarrollando competencias que permitan tomar decisiones informadas y 

responsables. 

2.2.3 Normativa nacional. 

La legislación específica sobre salud sexual en Nicaragua incluye principalmente: 

1. Ley 779, conocida como Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres, y 

la Ley 822, Ley de Atención Integral en Salud. 

2. Ley 779: Esta ley, aprobada en 2012, tiene como objetivo prevenir, sancionar 

y erradicar la violencia contra las mujeres en todas sus formas. Si bien su 

enfoque principal es la violencia de género, también aborda aspectos 

relacionados con la salud sexual y reproductiva de las mujeres, 

reconociendo su derecho a vivir una vida libre de violencia y a recibir 

atención integral en salud. 

3. Ley 822: Esta ley, aprobada en 2013, establece la obligación del Estado de 

garantizar una atención integral en salud, incluyendo la atención en salud 

sexual y reproductiva. La ley reconoce el derecho de todas las personas a 

recibir información, servicios y educación en salud sexual y reproductiva, 
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con un enfoque en la prevención de embarazos no deseados, la promoción 

de métodos anticonceptivos y la prevención de enfermedades de 

transmisión sexual. 

4. Ley No. 636, aprobada en 2007, establece disposiciones para la atención 

integral a las personas con VIH y busca promover la prevención, el 

diagnóstico temprano y el tratamiento del VIH/SIDA. Esta ley también 

aborda la promoción de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la 

prevención de la transmisión vertical del VIH (de madre a hijo/a durante el 

embarazo, parto o lactancia) y el acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva para las personas con VIH. 

5. Ley No. 423, aprobada en 2003, se enfoca específicamente en la planificación 

familiar y establece los derechos y responsabilidades de las personas en 

relación con la salud sexual y reproductiva. Esta ley garantiza el acceso a 

información y servicios de planificación familiar, incluyendo la 

disponibilidad de métodos anticonceptivos, la educación sexual integral y la 

atención en salud reproductiva 

2.3 MODELOS DE EDUCACIÓN SEXUAL 

La educación sexual es un tema de vital importancia en la formación integral 

de las personas, y existen diversos modelos y enfoques respaldados por 

reconocidas organizaciones internacionales. A continuación, se presentan algunos 

de estos modelos, acompañados de citas relevantes y referencias bibliográficas 

para profundizar en el tema: 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

81 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

 Modelo de Educación Integral en Sexualidad: "La educación integral en 

sexualidad es un proceso de por vida que se basa en el respeto de los derechos 

humanos y el reconocimiento de la dignidad de cada individuo" (UNESCO, 2018). 

Este modelo busca brindar una educación que abarque aspectos biológicos, 

psicológicos, sociales y emocionales de la sexualidad, con el objetivo de promover 

relaciones saludables, equidad de género, respeto y autonomía sexual. 

 Modelo de Enfoque Basado en Derechos: "La educación sexual debe estar 

basada en los derechos humanos, incluyendo el derecho a la información, la 

igualdad de género y la no discriminación" (Programa de Acción de la Conferencia 

Internacional sobre Población y Desarrollo, 1994). 

Este modelo reconoce la salud sexual y reproductiva como un derecho 

humano fundamental y promueve el acceso a información precisa, servicios de 

salud reproductiva y el respeto por la autonomía de las personas. 

 Modelo de Enfoque de Género: "La educación sexual debe abordar las 

desigualdades de género y promover relaciones basadas en el respeto, la equidad y 

la no violencia" (Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 

Discriminación contra la Mujer, 1979). 

Este modelo enfatiza la importancia de abordar las normas de género, 

promoviendo relaciones igualitarias y respetuosas, y reconociendo la influencia de 

las desigualdades de género en la salud sexual y reproductiva. 

 Modelo de Enfoque Basado en la Salud Pública: "La educación sexual 

integral es fundamental para prevenir enfermedades de transmisión sexual, 

promover el uso de métodos anticonceptivos y mejorar la salud sexual de las 

personas" (Organización Mundial de la Salud, 2010). 
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Este modelo se centra en brindar información precisa y basada en evidencia 

sobre salud sexual, prevención de enfermedades y promoción de prácticas sexuales 

seguras. 

Estos modelos de educación sexual, respaldados por citas y bibliografía, 

reflejan la importancia de abordar la sexualidad de manera integral, basada en 

derechos, de género y de salud pública. Al implementar estos enfoques, se puede 

contribuir a una sociedad informada, respetuosa y saludable en términos de 

sexualidad y reproducción. 

Para García (2020) existen otros modelos de intervención en la materia que 

nos ocupa. Estos son abstinencia, riesgos, integral y derechos/género. 

 Modelo abstinencia, también conocido como moral o tradicional, donde el 

foco se encuentra en retrasar las prácticas sexuales hasta el matrimonio, ya 

que considera que otro tipo de educación sexual incitaría a los jóvenes a 

mantener relaciones sexuales y a la promiscuidad. 

 Modelo de riesgos, donde se da prioridad a la prevención de riesgos 

derivados de las prácticas sexuales y se focaliza en reducir las ITS y 

embarazos no deseados. Se asocia así la sexualidad con las ideas de peligro 

y enfermedades. Otras denominaciones para este modelo son preventivo o 

médico.  

 Modelo de educación sexual integral. Este modelo concibe la sexualidad 

como una reconstrucción personal, fundada en la importancia de la propia 

biografía sexual, así como en el conocimiento científico, la formación no 
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sesgada y la libre elección. Se parte de un concepto positivo de la salud 

sexual, como fuente de bienestar y de calidad de vida.  

 Por último, el Modelo integral, donde organismos internacionales 

apuestan por una educación sexual integral se base en derechos y género. 

El modelo integral evoluciona así para que los derechos humanos y el 

género pasen a ser componentes centrales para entender la sexualidad 

como un valor humano positivo y fuente de placer, y para empoderar las 

personas.  

Figura 3. Evolución de los modelos de educación sexual 
 

 

 
 

                        Fuente: Elaboración propia. Extraído de García (2020) 
 

Estas perspectivas tienen como objetivo principal empoderar a los jóvenes, 

especialmente a las niñas y a los jóvenes en situación de vulnerabilidad, 

promoviendo su capacidad para proteger su propia salud y participar activamente 

en la sociedad. 
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Este cambio en los enfoques de educación sexual también se acompaña de diversos 

marcos teóricos para el aprendizaje. Por ejemplo, los enfoques de abstinencia y 

convencionales se basan en teorías de normas sociales y cambio de 

comportamiento, como el aprendizaje social o la teoría cognitiva social, que 

sostienen que las personas aprenden al observar a los demás. 

Por otro lado, la educación sexual integral, especialmente cuando se enfatizan los 

derechos, puede mantener estos enfoques teóricos, pero también incorpora otros 

enfoques centrados en el género y el poder. Por ejemplo, la teoría feminista 

considera que comprender cómo se construyen socialmente las desigualdades 

entre hombres y mujeres conduce a tomar decisiones y adoptar comportamientos 

diferentes. La pedagogía del oprimido postula que la educación puede y debe 

empoderar a los estudiantes para que reconozcan cómo las desigualdades sociales 

generan problemas personales. Estas teorías cuestionan las normas establecidas al 

fomentar el pensamiento crítico y el análisis de la realidad. 

El objetivo es promover actitudes y relaciones más igualitarias que empoderen a 

los jóvenes, para que puedan adoptar comportamientos que mejoren su salud 

sexual y general. 

 



 

 

2.4  ADOLESCENCIA Y EMBARAZO 

Se estima que la población mundial de adolescentes alcanza los 1.200 

millones de personas, lo que equivale aproximadamente al 20% de la población 

global. Estos adolescentes presentan una notable diversidad en cuanto a cultura, 

nacionalidad, nivel socioeconómico, educación, estructura familiar y otras 

variables, lo cual indudablemente influye en su salud y bienestar. 

En lo que respecta a la salud sexual, los adolescentes enfrentan un riesgo 

particularmente elevado de adquirir infecciones de transmisión sexual (ITS) en 

comparación con otros grupos etarios. Esta mayor susceptibilidad biológica a las 

infecciones, sumada a un acceso relativamente limitado a los servicios de salud y a 

la falta de utilización de los mismos, entre otros factores, contribuyen a esta 

realidad. 

En el año 2015, se reportó que casi la mitad de las nuevas infecciones por el 

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a nivel mundial ocurrieron en jóvenes 

de 15 a 24 años, estimándose que 250.000 adolescentes entre 15 y 19 años 

contrajeron el VIH, siendo aproximadamente dos tercios de estas nuevas 

infecciones en mujeres jóvenes. A nivel global, se estima que más de 2 millones de 

menores viven con el VIH. Adicionalmente, la mortalidad relacionada con el 

Síndrome de Inmunodeficiencia Humana ha experimentado un aumento en la 

población adolescente, tanto a nivel mundial como especialmente en África, donde 

se ha convertido en la octava causa de muerte entre los adolescentes en el año 2015. 

En lo que concierne a otras Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), existe 

una limitación en la disponibilidad y sistematización de datos, pero se mantiene un 

alto nivel de vulnerabilidad en este grupo. Además, se ha documentado que 

algunas ITS presentan una mayor tasa de transmisión al inicio de la actividad 
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sexual, tanto en mujeres como en hombres, lo cual ocurre en ocasiones durante la 

etapa de la adolescencia. 

Por otro lado, las mujeres adolescentes también enfrentan las consecuencias 

de embarazos no deseados, los cuales pueden acarrear graves implicaciones para 

su salud.  

En el año 2015, el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial 

correspondieron a mujeres de 15 a 19 años. La tasa global de natalidad en este 

grupo fue de 44 nacimientos por cada 1000 mujeres, con variaciones que oscilaron 

entre 1 y más de 200 por cada 1000 mujeres, dependiendo del país. Como 

resultado, las complicaciones durante el embarazo y el parto se convirtieron en la 

principal causa de mortalidad entre las mujeres adolescentes de 15 a 19 años en el 

mundo. 

Es importante destacar que la violencia contra las mujeres representa un serio 

desafío para la salud pública y una violación flagrante de los derechos humanos, 

con consecuencias significativas en la capacidad de las mujeres para ejercer el 

control sobre su salud sexual y reproductiva. Según estimaciones, alrededor del 

35% de las mujeres ha sido víctima de violencia física y/o sexual, mientras que 

aproximadamente el 10% de las chicas menores de 20 años reporta haber 

experimentado violencia sexual. 

El cuidado de la salud sexual y reproductiva durante la adolescencia se 

posiciona como una prioridad en la agenda de salud pública a nivel mundial. En la 

Conferencia Internacional de Población y Desarrollo de las Naciones Unidas, 
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llevada a cabo en 1995, se resaltó la necesidad de abordar de manera adecuada las 

necesidades educativas y sanitarias de los adolescentes, para que puedan abordar 

de forma positiva y responsable su sexualidad. 

Casi dos décadas más tarde, la Comisión de Población y Desarrollo subrayó 

la urgencia de garantizar los derechos sexuales de los jóvenes. Los aspectos clave 

de la resolución final incluyeron la implementación de una educación sexual 

integral, la provisión de atención sanitaria sexual y reproductiva, así como la 

protección y promoción del derecho de los jóvenes a ejercer el control sobre su 

sexualidad, sin violencia, discriminación ni coerción. Estas medidas se orientan a 

brindar un entorno seguro y respetuoso que fomente el bienestar sexual y 

reproductivo de los jóvenes. 

En la actualidad, la "Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y 

el Adolescente" (2016-2030), desarrollada por la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU), destaca la importancia de diversas intervenciones para promover 

la salud general y el desarrollo de los adolescentes, entre las cuales se incluye la 

educación sexual. Además, en 2017, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

en colaboración con ONU Mujeres, ONUSIDA, la Organización de las Naciones 

Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF), identificó siete intervenciones efectivas para lograr la 

salud sexual y reproductiva de los adolescentes, siendo una de ellas la 

implementación de una educación sexual integral en los entornos escolares. 

Por último, en 2017, la UNESCO, en su estrategia de contribución a los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), titulada "La educación para la salud y el 

bienestar", estableció como máxima prioridad garantizar que todas las niñas, niños 
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y jóvenes reciban una educación integral y de calidad en sexualidad. Se reconoce 

que una educación integral y de calidad sobre sexualidad, impartida de manera 

integral en las escuelas, no solo proporciona conocimientos precisos, sino que 

también promueve actitudes y valores positivos, y desarrolla habilidades que les 

permiten tomar decisiones fundamentadas. Estas acciones, a su vez, tienen efectos 

positivos en la promoción de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 

La etapa de la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios físicos y 

psicológicos que requieren una atención especial debido a su importancia en el 

desarrollo personal. Esta etapa se considera una preparación para la edad adulta y 

se caracteriza por experimentación, riesgos y una influencia significativa del 

contexto social. 

Según el Ministerio de Salud (MINSA, 2012), la adolescencia marca el inicio 

de la maduración sexual, el desarrollo psicológico y la socialización. Este período 

abarca desde los 10 hasta los 19 años y puede dividirse en dos subgrupos: de 10 a 

14 años, que corresponde a la etapa puberal, y de 15 a 19 años, que se sitúa en el 

comienzo de la juventud. Aunque los determinantes biológicos de la adolescencia 

son universales, la duración y las características específicas pueden variar a lo 

largo del tiempo y en función de los diferentes contextos. 

En palabras de Lozano (2014), existe un creciente interés por comprender 

mejor el fenómeno de la adolescencia tanto desde un enfoque analítico y 

experimental como desde una perspectiva interdisciplinaria. Se reconoce la 

necesidad de brindar una atención diferenciada a los adolescentes en comparación 

con la infancia y la adultez, ya que las personas en esta etapa no siempre tienen la 



 

89 
 Rosmery Valeska Suárez Suárez 

  

capacidad de tomar decisiones de manera coherente, lo que resalta su 

vulnerabilidad ante los desafíos de la vida. 

Es fundamental entender y abordar adecuadamente las particularidades y 

necesidades de los adolescentes, proporcionando un apoyo adecuado que fomente 

su desarrollo saludable y bienestar integral. 

Aunque no existe una definición internacionalmente aceptada de la 

adolescencia, las Naciones Unidas establecen que los adolescentes se encuentran en 

el rango de edad de 10 a 19 años, es decir, durante la segunda década de vida 

(UNICEF, 2011). 

La adolescencia se define como el período en el cual el individuo adquiere la 

capacidad reproductiva y experimenta la transición de los patrones psicológicos 

propios de la niñez hacia los de la adultez (Issler, 2001). De manera similar, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016) también define a los adolescentes 

como aquellas personas que se encuentran entre las edades de 10 y 19 años. 

Aunque la definición no es restrictiva, es importante destacar las edades y los 

cambios que se experimentan durante este período. 

En numerosas teorías, se destaca que la adolescencia es una etapa compleja y 

que requiere un manejo cuidadoso. No es coincidencia que el consumo de drogas, 

alcohol, tabaco y el número significativo de embarazos se produzcan con 

frecuencia durante esta etapa. Como mencionamos anteriormente, la 

vulnerabilidad está presente y es importante abordarla de manera adecuada.  

El término "adolescentes" carece de una definición unívoca, aunque la 

mayoría de las definiciones coinciden en destacar que se trata de una etapa de 
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transición en la que los jóvenes ocupan un lugar ambiguo entre la infancia y la vida 

adulta (Burak, 2001).  

Según Quintero y Rojas (2015), la adolescencia representa una fase de 

incertidumbre en la que los jóvenes buscan establecer un proyecto de vida, 

persiguen sus sueños, forjan vínculos afectivos intensos y, al mismo tiempo, 

buscan independencia. Durante esta etapa, caracterizada por la exploración del 

cuerpo y el entorno, la sexualidad se intensifica y se convierte en un tema de gran 

interés, especialmente en el contexto de las relaciones de pareja. 

Es importante destacar que la adolescencia no puede considerarse como un 

fenómeno estático e inmutable, sino más bien como un proceso de descubrimiento 

que está sujeto a circunstancias históricas (Salazar et al., 2007). Es decir, la 

adolescencia se configura en función de las condiciones y contextos en los que se 

desarrolla. Como etapa de desarrollo humano, la adolescencia representa un 

desafío personal y una oportunidad para que los individuos adquieran madurez e 

independencia, tanto física como social y psicológica, lo cual es fundamental para 

su transición hacia una vida adulta plena (Quintero y Rojas, 2015). 

2.4.1. Etapas de la Adolescencia 

La adolescencia es una etapa de transición crucial en la vida de un individuo, 

caracterizada por una serie de cambios físicos, emocionales y sociales. Durante este 

periodo, que abarca desde la pubertad hasta la adultez emergente, los jóvenes 

experimentan una serie de transformaciones en su cuerpo, así como en su forma de 

pensar, sentir y relacionarse con el mundo que les rodea (Smith, 2010; Brown, 

2004). 
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Las etapas de la adolescencia pueden ser entendidas como distintos capítulos 

en este viaje de autodescubrimiento. En primer lugar, se encuentra la etapa 

temprana de la adolescencia, que suele coincidir con el inicio de la pubertad. En 

este momento, los jóvenes experimentan un rápido crecimiento físico, cambios 

hormonales significativos y la aparición de características sexuales secundarias. A 

nivel emocional, pueden surgir sentimientos de confusión e inseguridad a medida 

que intentan comprender y aceptar estos cambios en sus cuerpos y en su identidad 

(Steinberg, 2005; Arnett, 1999). 

A medida que la adolescencia avanza, los individuos ingresan en la etapa 

intermedia. Durante esta fase, los jóvenes continúan enfrentándose a desafíos y 

explorando su identidad en diferentes aspectos. Desarrollan un mayor sentido de 

autonomía e independencia, estableciendo relaciones más profundas y 

significativas con sus compañeros y construyendo su propia identidad en función 

de sus intereses, valores y metas personales (Erikson, 1968; Marcia, 1966). 

Finalmente, la etapa tardía de la adolescencia marca el acercamiento a la 

adultez emergente. Los jóvenes empiezan a tomar decisiones más trascendentales 

en cuanto a su educación, carrera y relaciones. A medida que se preparan para 

enfrentar responsabilidades y desafíos más significativos en la vida adulta, se 

espera que adquieran una mayor madurez emocional y habilidades para la toma 

de decisiones (Arnett, 2000; Schulenberg et al., 2004). 

Es importante tener en cuenta que el desarrollo adolescente puede variar 

ampliamente entre los individuos, ya que cada persona experimenta estas etapas 

de manera única. Además, factores como el entorno familiar, la cultura y las 

experiencias personales también influyen en la forma en que los jóvenes atraviesan 

estas etapas (Bronfenbrenner, 1979; Larson & Richards, 1994). 
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En resumen, las etapas de la adolescencia constituyen un período de 

transformación y crecimiento, donde los jóvenes enfrentan desafíos y 

oportunidades para descubrir su identidad, establecer relaciones significativas y 

prepararse para la vida adulta. Comprender estas etapas es fundamental para 

brindar el apoyo y la orientación adecuada a los adolescentes mientras navegan 

por esta emocionante y desafiante etapa de sus vidas (Steinberg, 2014; Lerner & 

Steinberg, 2009). 

Según Gaete (2015), la adolescencia se puede dividir en 3 etapas: 

 Adolescencia Temprana: (10 a 13 años) biológicamente es el período 

puberal con grandes cambios, psicológicamente se comienza a perder 

interés por los padres e inicia amistades básicamente con personas del 

mismo sexo, se preocupan mucho por sus cambios personales y su 

apariencia física. 

 Adolescencia media: (14 a 16 años) han completado prácticamente su 

crecimiento y desarrollo, psicológicamente es el período de máxima 

relación con sus pares. Es la edad promedio de inicio de la experiencia y 

la actividad sexual, se preocupan mucho por su apariencia física, les 

gusta tener un cuerpo más atractivo y sienten fascinación por la moda. 

 Adolescencia tardía: (17 a 19 años) aquí ya casi no presentan cambios 

físicos, de alguna manera se acercan nuevamente a la familia y sus 

valores presentan una perspectiva más adulta. Cabe destacar que en esta 

etapa se ha aceptado su maduración biológica, hay mayor aceptación de 

sus cambios corporales, tienen la necesidad de definir la vocación y 
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elección de pareja y empiezan a tomar decisiones como trabajar y 

estudiar. 

 

Es importante conocer estas características que forman cada una de las 

etapas, ya que, de una u otra manera, podemos interpretar actitudes y así poder 

comprender a estas personas, especialmente en el caso de los embarazos que se 

dan en estas etapas. No obstante, hay que tener en cuenta que habrá variantes 

dependiendo de la persona, no todos ni todas las adolescentes crecen y se 

desarrollan de la misma manera, ni al mismo tiempo, además siempre influye su 

ambiente y cultura. Es decir, y como apuntan Salazar et al., (2007), la adolescencia 

no puede considerarse como un fenómeno de naturaleza fija e inmutable, si no que 

como todo estadio del desarrollo humano es un producto de circunstancias 

históricas. 

En la clasificación de las etapas de la adolescencia la OPS/OMS, presenta un 

nuevo enfoque identifica 5 dimensiones que comienzan con la pre adolescencia y 

terminan con los primeros años de la adultez, teniendo en cuenta que los cambios 

suceden generalmente entre los 10 y 24 años. Las dimensiones son el desarrollo 

corporal, cerebral y emocional, ese enfoque es la primera iniciativa para integrar 

las contribuciones más recientes y todavía bastante fragmentadas de las diferentes 

teorías en un enfoque evolutivo. En la dimensión emocional se presentan las 

siguientes etapas: 
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Tabla 2. Clasificación de las etapas de desarrollo en la adolescencia: Dimensión emocional 

del desarrollo 

Pre-

adolescencia 

9-12 años 

(mujeres) 10-

13 años 

varones 

Se produce un incremento gradual de la autoconciencia y aumento de 

los sentimientos de vergüenza. Aflora la necesidad de tener más 

privacidad. Individualización y autonomía emocional con respecto a 

los padres; es decir, el deseo de sentirse individualizado dentro de la 

relación con los padres […]. Se producen fluctuaciones en la 

expresión verbal. Surge la habilidad para explorar las diversas 

razones de un sentimiento, comparar los sentimientos y comprender 

las interacciones tríadicas entre los estados emocionales. Esto va 

acompañado de la capacidad de diferenciar los matices y las 

gradaciones entre los diferentes estados emocionales. Existe un 

desplazamiento gradual de la moralidad convencional (las 

recompensas y los castigos) a la moralidad convencional (las reglas de 

la sociedad.) 

Adolescencia 

inicial 12 a 14 

años (mujeres) 

13- 15 años 

varones 

Se presenta un alto nivel de autoconciencia y ocurren fluctuaciones en 

la autoestima. Se incrementa el grado de estrés, particularmente en las 

mujeres. La necesidad de lograr una mayor autonomía emocional de 

los padres continúa y, se alimenta por un abandono más firme de la 

idealización de los padres y una mejor definición de las opiniones del 

propio adolescente. Al mismo tiempo aumenta la dependencia 

emocional del amigo. Existe una mayor empatía y receptividad hacia 

los amigos íntimos y una habilidad emergente para reflexionar sobre 

los sentimientos en las relaciones con un sentido interiorizado de sí 

mismo […] 

Adolescencia 

media. 14-16 

años (mujeres) 

15-17 años 

varones 

Hay un intenso desarrollo de las nociones de sí mismo más 

diferenciadas, una mayor autosuficiencia y la capacidad de 

reflexionar sobre los sentimientos en relación con un sentido 

interiorizado de sí mismo. Disminuyen los sentimientos de nostalgia 

que anteriormente se sentían como ansiedad y depresión. Hay una 

mayor atención en la amistad, particularmente en las mujeres. Se 

advierte mayor empatía y receptividad hacia los amigos y amigas 

íntimas. Todavía está presente una moralidad convencional en la 

mayoría en la etapa de la adolescencia media. 

Adolescencia 

tardía 16 a 

18años 

Se percibe nuevamente un incremento paulatino de la intimidad con 

progenitores, siempre y cuando la relación haya sido buena en los 

años anteriores. Existe un incremento gradual en la autonomía de 



 

95 
 Rosmery Valeska Suárez Suárez 

  

(mujeres) 17-

18 años 

varones. 

valores y en algunos casos en el desarrollo de la moralidad 

posconvencional (es decir, se cree que las reglas de la sociedad tienen 

por fin apoyar y servir a las personas). Los cambios relacionados 

incluyen un incremento de la capacidad de razonamiento, el 

pensamiento hipotético y la autonomía emocional; además comienza 

a notarse interés hacia los planes futuros. 

Juventud 18 a 

21 años 

La autonomía emocional sigue en crecimiento, se empieza a tener la 

capacidad de ver a padres y madres como personas, más allá de su 

función de padres. Aumenta la estabilización de la intimidad 

intrafamiliar, siempre y cuando la relación haya sido buena en los 

años anteriores […]. Se logra la autonomía de valores y, algunas 

veces, la moralidad posconvencional. Se intensifica el interés y las 

preocupaciones por los planes futuros. 

Primeros años 

de la adultez 

21 a 24 años 

La mayoría de adultos y adultas jóvenes logran niveles emocionales y 

de autonomía de valores más elevados y, en algunos casos alcanzan la 

moralidad posconvencional; esto sucede porque tienen el potencial 

biológico y cognitivo adecuado, así como apoyo social y emocional. Se 

incrementa la preocupación por lograr independencia económica. 

Fuente: (Vélez, 2012). 

 

2.4.2. SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES 

La sexualidad es un elemento intrínseco del ser humano desde el nacimiento 

hasta la muerte, manifestándose en sus relaciones con pares, familia, sociedad y 

consigo mismo. En el contexto de la adolescencia, la sexualidad adquiere una 

relevancia significativa, ya que coincide con un período de desarrollo físico y 

psicosocial. Es fundamental incorporar la educación sexual en todas las etapas de 

la vida, con especial énfasis en la niñez y la adolescencia, con el objetivo de 

promover la salud y prevenir diversos riesgos psicosociales. 

La sexualidad no debe ser concebida únicamente como la capacidad de tener 

relaciones sexuales, sino que abarca una amplia gama de sentimientos, emociones 

y preferencias que experimentan los individuos a lo largo de su vida. El desarrollo 

de la sexualidad está vinculado con la capacidad de las personas para expresar sus 
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emociones de manera saludable y placentera, incluyendo elementos como el amor 

y el afecto, que son aspectos fundamentales de la sexualidad (OPS, 2010). 

En el marco de un proceso educativo continuo y estrechamente relacionado 

con la formación de los jóvenes, la educación sexual busca fomentar un 

pensamiento crítico en relación con la sexualidad, ayudando a los adolescentes a 

reconocerse como seres sexuales, promoviendo valores de respeto, solidaridad y 

equidad, y brindando conocimientos sobre el crecimiento y desarrollo durante la 

adolescencia. Esta educación debe llevarse a cabo en el ámbito familiar, en grupos 

de pares, en los centros educativos y en la comunidad en general. 

Es importante destacar que cuanto más temprano inicie un adolescente en la 

actividad sexual, mayor es la probabilidad de experimentar consecuencias 

negativas (OPS, 2010) como: 

 Mayores probabilidades de trasmisión sexual 

 Embarazo precoz no deseado. 

 Complicaciones obstétricas y perinatales 

 Consecuencias en la crianza del niño. 

 Deserción escolar. 

 Menores ingresos económicos. 

 Menos posibilidades laborales. 

 Mayor frecuencia de problemas emocionales (psicosociales). 
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En este apartado, mencionaremos y explicaremos algunos factores de riesgo 

multifactoriales identificados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) que 

aceleran la práctica sexual en adolescentes. Estos factores incluyen: 

 Desarrollo puberal: La aparición temprana de la menarquia en las 

mujeres y la maduración precoz en los hombres, que se caracteriza por 

niveles elevados de testosterona que aumentan la libido e interés sexual. 

 Desarrollo cognitivo y psicosocial: Durante la adolescencia, los jóvenes 

experimentan la búsqueda de nuevas experiencias y la separación de la 

familia, aspectos que desempeñan un papel fundamental en el inicio de la 

actividad sexual. La influencia familiar, la comunicación limitada, el 

embarazo precoz en la familia, los divorcios y los nuevos matrimonios de 

los padres son algunos de los factores importantes que pueden influir en 

la práctica sexual temprana y representar riesgos. 

 Factores individuales: La baja experiencia académica, la baja autoestima y 

la falta de religiosidad son características individuales que pueden estar 

asociadas con una mayor probabilidad de involucrarse en conductas 

sexuales de riesgo. 

 Medios de comunicación: Los medios de comunicación utilizan la 

sexualidad como una herramienta para vender productos y difunden 

mensajes y modelos que pueden impulsar a los adolescentes a adoptar 

conductas de riesgo. Aunque los medios de comunicación desempeñan 

un papel importante en la información sobre sexualidad, es fundamental 

que las familias y la educación analicen críticamente estos mensajes y 

proporcionen una educación integral en sexualidad que vaya más allá de 

la simple exposición mediática. 
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En conclusión, estos factores de riesgo identificados por la OMS, como el 

desarrollo puberal, el desarrollo cognitivo y psicosocial, los factores individuales y 

la influencia de los medios de comunicación, pueden contribuir a la aceleración de 

la práctica sexual en adolescentes. Comprender y abordar estos factores es 

fundamental para promover una educación integral en sexualidad que brinde a los 

jóvenes las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y saludables 

en relación con su vida sexual. 

 

2.4.3. EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

Los embarazos en la adolescencia representan una preocupación importante a 

nivel mundial debido a sus implicaciones tanto para la salud de las jóvenes como 

para el bienestar de la sociedad en general. Esta situación plantea desafíos 

significativos en términos de salud, educación y desarrollo social. A través de 

diversas investigaciones y estudios, se ha evidenciado la necesidad de comprender 

y abordar de manera integral este fenómeno para promover la salud y el bienestar 

de las adolescentes. "El embarazo en la adolescencia es un desafío global de salud y 

desarrollo con importantes consecuencias sociales y de salud pública" 

(Organización Mundial de la Salud, 2014). "Los embarazos en la adolescencia son 

un problema complejo que requiere una atención integral y una respuesta 

coordinada a nivel individual, familiar y comunitario" (Ganchimeg et al., 2014). 

Es fundamental comprender las complejas dinámicas involucradas en los 

embarazos en la adolescencia a fin de implementar intervenciones eficaces y 

mejorar los resultados tanto para las jóvenes como para la sociedad en su conjunto. 
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"Los embarazos en la adolescencia están asociados con mayores riesgos para la 

salud materna e infantil, así como con desafíos educativos y socioeconómicos" 

(UNFPA, 2013). 

El inicio temprano de la actividad sexual se ha asociado directamente con un 

aumento en la incidencia de embarazos no deseados en adolescentes (García, 

Menéndez, Fernández & Cuesta, 2012).  

Según Issler (2001), se considera embarazo en la adolescencia aquel que 

ocurre durante los años ginecológicos, es decir, desde la menarquia y aun cuando 

el adolescente depende de su núcleo familiar de origen. Por lo tanto, el matrimonio 

infantil está estrechamente relacionado con el embarazo en adolescentes, ya que 

existe una mayor probabilidad de que las niñas que se casan antes de los 18 años 

queden embarazadas. 

El embarazo en la adolescencia es una situación de crisis que se manifiesta de 

manera evidente en el mundo actual y conlleva profundos cambios psicosociales. 

Es importante tener en cuenta que, por lo general, no es un evento planificado, lo 

que puede llevar a que las actitudes de los adolescentes frente al embarazo varíen 

según su estilo de vida, contexto familiar y la etapa específica de la adolescencia en 

la que se encuentren. 

Según Celade Guzmán (2001, p. 34-35), se han producido cambios 

significativos en las últimas décadas en relación con los valores y comportamientos 

sexuales y reproductivos de los adolescentes y jóvenes. Estos cambios están 

determinados por múltiples factores, como la evolución en los conceptos de 

masculinidad y feminidad, los nuevos roles en términos de paternidad y 

maternidad, el mayor conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos, una 
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mayor información sobre la sexualidad y las relaciones sexuales, y una mayor 

exposición a la erotización en los medios de comunicación y la pornografía. 

Es importante destacar que la edad promedio de inicio de las relaciones 

sexuales ha disminuido en la mayoría de los países de América Latina. Esta 

tendencia plantea desafíos significativos en términos de salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes y destaca la necesidad de implementar 

intervenciones efectivas de educación y prevención para abordar este problema. 

Según Issler (2001), existen factores predisponentes para que se dé un embarazo en 

la adolescencia: 

 Menarca temprana: otorga la madurez reproductiva cuando aún o 

manejas la situación de riesgo. 

 Inicio precoz de relaciones sexuales, cuando aún no existe la madurez 

emocional necesaria para implementar una adecuada prevención. 

 Familia Disfuncional: monoparenterales o conductas promiscuas que 

ponen de manifiesto la necesidad de protección de una familia. 

 Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y sola. 

 Bajo nivel educativo: con desinterés general, cuando hay un proyecte que 

prioriza alcanzar determinado nivel educativo y posponer la maternidad 

para la edad adulta es más probable que la joven aun teniendo relaciones 

sexuales adopte una prevención del embarazo. 

 Migraciones recientes con pérdida del vínculo familiar, ocurre con el 

traslado de las jóvenes en busca de trabajo o motivos de estudios 

superiores. 
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 Pensamientos mágicos: Propios de esta etapa de la vida que los lleva a 

creer que no se embarazaran porque no lo desean. 

 Fantasías de esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados 

y como no se embarazan por casualidad piensan que son estériles. 

 Falta o distorsión de la información: es común que entre adolescentes 

circulen mitos como, por ejemplo: “solo se embarazan si tienen orgasmos 

cuando lo hace con la menstruación o también cuando no hay 

penetración completa”. 

 Controversias en su sistema de valores y el de sus familias.  

 Aumento en números de adolescentes. Alcanzando el 50% de la población 

femenina. 

 Factores socioculturales: la evidencia de los cambios de costumbres 

derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en sus 

diferentes niveles económicos. 

 

El embarazo en la adolescencia conlleva una serie de dificultades que afectan 

negativamente a los jóvenes, como el rezago educativo, el rechazo familiar y la 

mayor posibilidad de recurrir al aborto inducido, entre otras complicaciones 

(Ramírez y Villareal, 2015). Según estos autores, los factores individuales que 

contribuyen a este problema incluyen el inicio temprano de la actividad sexual, la 

falta de uso de anticonceptivos, experiencias de abuso sexual y la decisión propia 

de quedar embarazada. 

El inicio precoz de la actividad sexual aumenta el riesgo de embarazo en la 

adolescencia debido a la falta de orientación y acompañamiento durante los 

procesos de maduración biológica y psicológica propios de esta etapa del ciclo de 
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vida (Quintero y Rojas r, 2015). Las consecuencias de este embarazo pueden ser tan 

significativas e irreversibles que pueden alterar completamente el bienestar físico, 

emocional y social de la adolescente. Además, el embarazo ocurre en un momento 

en el que la joven aún no ha alcanzado la madurez física y mental, y puede 

enfrentarse a circunstancias adversas, como creencias nutricionales inadecuadas o 

enfermedades preexistentes, en un entorno familiar que suele mostrar poco apoyo 

y protección (González, Hernández, Conde, Hernández y Brizuela, 2010). 

Es importante destacar que en muchos países, las niñas embarazadas o 

madres adolescentes se enfrentan a obstáculos para continuar su educación debido 

a su condición, lo que se traduce en la reducción del tiempo disponible para 

estudiar y atender a sus hijos (ONU). Estas barreras adicionales dificultan aún más 

la situación y limitan las oportunidades de desarrollo de estas jóvenes. 

 

2.5 PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

La planificación familiar es un componente fundamental de la salud sexual y 

reproductiva que permite a las personas tomar decisiones informadas sobre el 

número de hijos que desean tener y el espaciamiento entre ellos. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define la planificación familiar como "el uso de 

métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados y espaciar los 

embarazos deseados" (OMS, 2021). 

Podemos considerar la planificación familiar como esencial para el bienestar 

de las personas y las comunidades. Como menciona la OMS, "la planificación 
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familiar contribuye a reducir la mortalidad materna y neonatal, mejorar la salud de 

las mujeres y los niños, y promover el desarrollo económico y social" (OMS, 2021). 

La elección de métodos anticonceptivos adecuados y accesibles es 

fundamental para la planificación familiar. Según la Federación Internacional de 

Planificación de la Familia (IPPF), "los servicios de planificación familiar deben 

ofrecer una amplia gama de métodos anticonceptivos para adaptarse a las 

necesidades y preferencias individuales de las personas" (IPPF, 2020). 

La educación y el acceso a información precisa sobre la planificación familiar 

son cruciales. Como señala la Organización de las Naciones Unidas (ONU), "la 

educación integral en sexualidad y la información sobre anticoncepción son 

esenciales para permitir que las personas tomen decisiones informadas sobre su 

salud sexual y reproductiva" (ONU, 2015). 

La planificación familiar también desempeña un papel importante en la 

promoción de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres. De 

acuerdo con el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), "cuando las 

mujeres tienen acceso a servicios de planificación familiar, pueden ejercer su 

derecho a decidir si y cuándo tener hijos, lo que les permite perseguir sus objetivos 

educativos y profesionales" (UNFPA, 2021). 

En resumen, la planificación familiar es esencial para promover la salud y el 

bienestar de las personas. Como señalan diferentes organizaciones, su 

implementación adecuada contribuye a la reducción de la mortalidad materna y 

neonatal, mejora la salud de las mujeres y los niños, promueve el desarrollo 

económico y social, y fomenta la igualdad de género. Es fundamental garantizar el 

acceso a información precisa, servicios de calidad y una amplia gama de métodos 
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anticonceptivos para satisfacer las necesidades individuales y promover la 

autonomía en la toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva. 

La planificación familiar es un derecho fundamental que permite a las parejas 

e individuos tomar decisiones libres y responsables sobre la cantidad de 

descendencia deseada, el momento oportuno para tener hijos y el espaciamiento 

entre embarazos, además de acceder a información y métodos para materializar 

sus decisiones y alcanzar el más alto nivel de salud sexual y reproductiva (MINSA, 

2008). 

Aunque el Ministerio de Salud ha difundido ampliamente la planificación 

familiar, todavía existe un desconocimiento generalizado, especialmente entre los 

jóvenes, acerca de los diferentes métodos disponibles y sus ventajas y desventajas 

respectivas. 

La planificación familiar ocupa un lugar prioritario dentro del marco de la 

salud sexual y reproductiva, con un enfoque centrado en la prevención de riesgos 

para la salud de las mujeres, hombres y sus descendientes. Su implementación se 

basa en el ejercicio del derecho de toda persona a tomar decisiones libres, 

responsables e informadas sobre el número y el espaciamiento de los hijos, 

respetando plenamente su dignidad. 

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluida la provisión de 

información y servicios de planificación familiar, se reconoce no solo como una 

medida clave para mejorar la salud de las mujeres y los niños, sino también como 

un derecho humano. Todas las personas tienen derecho a elegir y beneficiarse de 
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los avances científicos en la selección de métodos de planificación familiar 

(MINSA, 2008). 

Además, en el contexto de Nicaragua, las personas adolescentes están 

protegidas por un marco legal establecido en la constitución política, que garantiza 

sus derechos sexuales y reproductivos. La planificación familiar se reconoce como 

un derecho humano que permite a las parejas y personas tomar decisiones libres y 

responsables sobre el número y espaciamiento de hijos (Torrez, 2015, p. 9). 

 

2.5.1 Responsabilidad y métodos de planificación familiar 

a) Responsabilidad 

La responsabilidad en la planificación familiar es crucial para asegurar la 

salud y el bienestar de las parejas y personas, así como para promover el desarrollo 

sostenible de las comunidades. Podemos considerarla como una responsabilidad 

individual y colectiva que conlleva importantes implicaciones para la salud y el 

futuro de las personas y las sociedades. Como señala el Fondo de Población de las 

Naciones Unidas (UNFPA), "la planificación familiar responsable es clave para 

mejorar la salud y el bienestar de las personas y para avanzar hacia los objetivos de 

desarrollo sostenible" (UNFPA, 2017). 

La responsabilidad implica tomar decisiones informadas y conscientes sobre 

la reproducción, el número de hijos y el espaciamiento entre embarazos. Según el 

Ministerio de Salud (MINSA), "la responsabilidad en la planificación familiar 

implica el uso adecuado de métodos anticonceptivos, así como la búsqueda de 

información y atención de calidad" (MINSA, 2014). 
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Además, también implica promover una cultura de respeto y equidad de 

género. Como menciona el Informe sobre la Situación de la Población Mundial de 

la UNFPA, "la igualdad de género y los derechos de las mujeres son fundamentales 

para lograr una planificación familiar responsable y satisfactoria" (UNFPA, 2020). 

No solo podemos limitarla al ámbito individual, sino que también tiene 

implicaciones sociales y medioambientales. Como destaca la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), "la planificación familiar responsable contribuye a la 

reducción de la pobreza, el empoderamiento de las mujeres, la mejora de la salud 

materna e infantil, y la protección del medio ambiente" (OMS, 2019). 

La responsabilidad en la planificación familiar es esencial para garantizar la 

salud y el bienestar de las personas, así como para promover el desarrollo 

sostenible. Como afirma el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD), "la planificación familiar responsable es un componente fundamental de 

la agenda global de desarrollo sostenible" (PNUD, 2015). Es responsabilidad de 

todos promover una planificación familiar informada, equitativa y respetuosa, 

para asegurar un futuro más saludable y próspero para todos. 

Hablar de responsabilidad implica un concepto profundo y significativo en el 

contexto humano. Se refiere a la capacidad de ser conscientes y tomar decisiones 

informadas acerca de nuestras acciones y consecuencias. En el ámbito de la 

sexualidad, la responsabilidad adquiere una relevancia especial. 

La práctica sexual temprana y sin planificación ni protección adecuada puede 

llevar a consecuencias no deseadas para los individuos. Según Arias, Cruz y 
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Ramírez (2014), "la falta de planificación y protección en las relaciones sexuales 

puede resultar en embarazos no planificados y riesgos para la salud" (p. 38). En la 

actualidad, el inicio temprano de la actividad sexual aumenta el riesgo de 

embarazo, especialmente en la población adolescente. 

La planificación familiar a través de métodos anticonceptivos brinda a las 

personas la oportunidad de tomar decisiones informadas y tener control sobre el 

momento y el número de hijos que desean tener. Los métodos anticonceptivos son 

herramientas que permiten a las parejas y los individuos planificar su familia de 

manera consciente y responsable. 

En este contexto, los métodos de planificación familiar representan una 

opción para alcanzar el objetivo deseado, es decir, planificar una familia en función 

de las circunstancias individuales y sociales. Estos métodos ofrecen una base para 

tomar decisiones informadas y estratégicas sobre la formación de una familia, 

permitiendo a las personas tener un mayor control sobre su vida reproductiva y la 

crianza de sus hijos. 

En resumen, la responsabilidad en la planificación familiar implica tomar 

decisiones informadas y conscientes sobre la sexualidad y la reproducción. Los 

métodos anticonceptivos se convierten en herramientas clave para evitar 

embarazos no deseados y promover la autonomía y el bienestar de las personas. La 

responsabilidad en este ámbito se basa en la capacidad de elegir y planificar de 

manera responsable, teniendo en cuenta las necesidades individuales y las 

circunstancias sociales. 
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b) Métodos anticonceptivos. 

 La disponibilidad y el uso de métodos anticonceptivos son fundamentales en 

la promoción de la salud sexual y reproductiva, así como en la planificación 

familiar. Los métodos anticonceptivos son herramientas eficaces que permiten a las 

personas tomar decisiones informadas y responsables sobre su vida reproductiva. 

Estos métodos ofrecen una variedad de opciones para prevenir embarazos no 

deseados y permiten a las parejas y personas tener un mayor control sobre el 

momento y el número de hijos que desean tener. 

En el contexto actual, donde la planificación familiar y el cuidado de la salud 

sexual son aspectos esenciales, es importante comprender los diferentes métodos 

anticonceptivos disponibles y sus características. Los métodos anticonceptivos 

abarcan una amplia gama de opciones, desde métodos hormonales como píldoras 

anticonceptivas y parches, hasta métodos de barrera como preservativos y 

diafragmas, así como dispositivos intrauterinos (DIU) y métodos permanentes 

como la esterilización. 

Los métodos anticonceptivos son una variedad de medios utilizados para 

prevenir o reducir la posibilidad de fecundación durante las relaciones sexuales, ya 

sea con el objetivo de evitar embarazos de manera definitiva o de espaciarlos 

adecuadamente. Estos métodos actúan como una barrera que impide la unión de 

los gametos y, por lo tanto, la fertilización. Según Torrez (2015), su utilización es 

fundamental para regular la capacidad reproductiva y planificar la vida familiar. 

Es importante destacar que la eficacia de los métodos anticonceptivos puede 

variar, pero se estima que pueden ser efectivos hasta en un 95% de los casos, 
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siempre y cuando se utilicen de manera correcta y constante. La seguridad que 

brindan a las personas que los utilizan es fundamental, pero se debe tener en 

cuenta que su efectividad depende de la adecuada aplicación. 

Existen numerosos métodos anticonceptivos disponibles, algunos de los 

cuales pueden ser utilizados de manera autónoma, sin necesidad de acudir a una 

unidad médica para su aplicación. Estos métodos pueden ser sustancias, 

dispositivos o técnicas que regulan temporal o permanentemente la capacidad 

reproductiva de una persona (MINSA, 2012).  

Según Baltodano y Rivera (2017), los métodos anticonceptivos permiten a las 

personas y parejas decidir de manera autónoma si desean tener hijos, cuántos y en 

qué momento de sus vidas. 

Los métodos anticonceptivos se clasifican en temporales y permanentes, 

según la necesidad de su utilización. Los métodos temporales son reversibles y 

pueden ser reemplazados por otros según las necesidades individuales. Por otro 

lado, los métodos permanentes son irreversibles y requieren una decisión firme 

por parte de la persona, ya que implican un compromiso definitivo (Baltodano, 

2017). 

En conclusión, los métodos anticonceptivos son herramientas esenciales para 

regular la capacidad reproductiva y tomar decisiones autónomas sobre la 

planificación familiar. Su utilización adecuada y constante brinda seguridad y 

permite a las personas tener un mayor control sobre su vida reproductiva. Es 

fundamental conocer las diferentes opciones de métodos anticonceptivos y recibir 

información precisa para tomar decisiones informadas y responsables sobre la 

elección del método que mejor se adapte a las necesidades y preferencias 

individuales. 
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A continuación, en la tabla Nº 3, se muestra la clasificación de cada uno de los 

métodos y su descripción. 

Tabla 3: Clasificación de métodos anticonceptivos, Femeninos, masculinos y en 

situaciones especiales. 
Métodos 

anticonceptivos 

femeninos  

Métodos anticonceptivos 

masculinos 

Métodos anticonceptivos en 

situaciones especiales 

Métodos temporales 

a. Naturales 

b. De barrera * 

Hormonales  

 Métodos 

permanentes  

a. Oclusión 

tubarica 

bilateral 

(OTB) 

Métodos temporales 

a. Naturales 

b. De barrera. 

c. Hormonales * 

Métodos permanentes 

a. Vasectomía  

a. Anticoncepción en la 

adolescencia. 

b. Anticoncepción en la 

perimenospausia. 

c. Anticoncepción en el post 

parto, post aborto y 

transcesárea. 

d. Anticoncepción de 

emergencia. 

( * ) No disponibles en el MINSA. 

Fuente: MINSA (2008). 

 

Métodos temporales femeninos: 

Los métodos temporales femeninos son opciones utilizadas para prevenir 

embarazos no deseados y pueden ser interrumpidos en cualquier momento sin 

generar ningún perjuicio. Entre estos métodos se encuentran: 

 

 Naturales:  

Los métodos naturales fueron los primeros utilizados por la humanidad 

como la abstinencia durante parte del ciclo menstrual, la cual también ha sido 

practicada a través del tiempo como un acto religioso, tabú o intento fortuito de 
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evitar embarazos (método a elección según las características socio culturales de 

cada persona). 

La abstinencia es compartida con la pareja, pero se trata de una decisión 

individual. Según el MINSA (2008): “La pareja evita el acto sexual en forma 

voluntaria. Puede ser decidido en cualquier momento y por el tiempo que lo 

deseen puede ser de forma permanente o en forma periódica durante el periodo 

fértil de la mujer” (p.37). 

Aquí mencionaremos y explicaremos algunos tipos de métodos de 

abstinencia periódica: 

1. Métodos del ritmo o candelario: Este método se basa en la abstinencia 

durante el periodo fértil de la mujer, para que este método funcione la mujer 

debe conocer perfectamente su cuerpo. 

2. Método de moco cervical: Este método reconoce los cambios clínicos del 

moco cervical en los periodos pre y post ovulatorios por medio de la 

observación e interpretación de las sensaciones vaginales y vulvares que 

producen cambios en la calidad y cantidad del moco a respuesta de los 

niveles cambiantes de estrógeno. 

3. Método sintotérmico: La elevación de la temperatura indica que la mujer 

está en el periodo de ovulación, por lo general la temperatura se eleva un 

poco más a lo normal durante el periodo de ovulación. 

4. Método del collar o días fijos: Permite a las parejas espaciar sus embarazos 

en forma natural a través de conocer su ciclo menstrual, su periodo fértil y 

tener abstinencia periódica de relaciones sexuales o evitar relaciones 

sexuales desprotegidas durante esos días. 

 

La duración de estos métodos depende de la práctica correcta y del tiempo 
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que la pareja quiera utilizarlos, lo más importante que no tiene efectos colitigantes. 

Es importante que la mujer que desee utilizarlo conozca bien su cuerpo y por lo 

tanto su ciclo menstrual. 

 

Métodos de barrera: 

Actualmente el Ministerio de Salud no ofrece ningún método de planificación 

de barrera femenino, pero si existe preservativo masculino. Este es un método 

anticonceptivo temporal conocido también como preservativos profilácticos, 

gomas o forros, tiene la función de cubrir el pene erecto durante la relación sexual, 

recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la 

vagina y el cuello del útero de la mujer. (MINSA, 2008, p.87). 

Este método es muy importante porque también actúa como protección 

contra las enfermedades e infecciones de transmisión sexual, sin embargo la 

mayoría de las veces si se utiliza otro método de planificación no suelen utilizar la 

protección dual. 

Podemos destacar las siguientes ventajas que actualmente tiene el 

preservativo: 

 Es el único método que puede evitar un embarazo y las infecciones de 

transmisión sexual. Indispensable saber que es una doble protección. 

 No tiene efectos colitigantes en la persona que lo utiliza. 

 Se consigue con facilidad, es muy conocido, se vende en las pulperías y 

farmacias, no necesariamente se encuentra en unidades de salud. 

 No hay necesidad de consultar con un médico para conseguirlo. 
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Métodos mecánicos:  

El Ministerio de Salud solamente dispone de un método mecánico para la 

mujer, en este caso es el Dispositivo intrauterino (DIU), siendo un método 

anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de metal y plásticos que 

introducidos en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante la combinación 

de mecanismos (MINSA, 2008, p.51). 

Este dispositivo afecta la capacidad de movilización de los espermatozoides, 

dificulta el paso de estos por el útero hacia las trompas de Falopio, por lo que se 

reduce la posibilidad de que el espermatozoide se una con el ovulo.  

No obstante, no puede ser utilizado por mujeres que padezcan alguna 

infección vaginal o infección de transmisión sexual, mujeres que tengan problemas 

Gineco obstétricos, como cáncer cervical u endometrial, que tengan múltiples 

parejas sexuales o que tengan sangrado vaginal por causas desconocidas. 

Asimismo, se puede utilizar en mujeres de cualquier edad reproductiva y en 

cualquier momento, siempre que tenga la seguridad de no estar embarazada, 

puede insertarse después de los 4 semas después del parto para que el útero 

recupere a su tamaño normal y así tener la seguridad de que la T de cobre no se 

mueva o se expulse, puede también colocarse inmediatamente después de un 

aborto. 

Después de insertarlo puede presentarse cambios en la menstruación, 

sangrado irregular, dolor abundante durante la menstruación (Torrez, 2015).  

A continuación, mencionaremos algunas de las ventajas de este método. 

 Método a largo plazo, importante para aquellas parejas que deseen 

alargar su periodo intergenesico.  

 No interfiere en las relaciones sexuales, no causa ninguna molestia, 

aunque el efecto se puede llegar a presentar de manera psicológica. 
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 No afecta la lactancia materna, para el caso de aquellas personas que 

están en periodo post natal. 

 Retorno inmediato de la fertilidad al retirar la T de cobre. 

 

Métodos Hormonales: 

En Nicaragua solamente las mujeres pueden utilizar métodos anticonceptivos 

hormonales, a continuación, se describen algunos que proporciona de manera 

gratuita el Ministerio de Salud: 

Métodos hormonales orales: su eficacia oscila entre el 97% cuando el método es 

utilizado correctamente. Las pastillas son un método temporal de corto plazo que 

contiene 2 hormonas artificiales parecidas a las que el cuerpo produce 

naturalmente: predestina y el estrógeno, impiden la ovulación y liberación de 

óvulos, el moco cervical aumenta su consistencia (Torrez, 2015, p.17.) 

Existen algunas contraindicaciones como en los casos: 

 Mujeres embarazadas. 

 Durante la lactancia materna en los primeros 6 meses, debido a que los 

estrógenos disminuyen la producción de leche. 

 Fumar o tener 35 años o más. 

 Presentar diabetes por más de 20 años. 

 Hipertensión arterial o enfermedades cardiacas. 

 Cirrosis hepática. 

 Haber tenido cáncer de mama. 

 Migrañas.  
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 Usar medicamentos antituberculosos o anticonvulsivantes. 

 

En relación al modo de uso de pastilla anticonceptiva, esta se debe de tomar 

todos los días a la misma hora, comenzar a utilizarse en cualquier momento del 

mes, pero se debe tomar algunas consideraciones: si comienza dentro de los 5 

primeros días después de su menstruación, no necesitas método de respaldo, si ya 

han pasado 5 días o desde el primer día de su última menstruación puede empezar 

a tomar las pastillas en cualquier momento si existe certeza de que no está 

embarazada. No obstante, necesita un método de respaldo, sea abstinencia o 

preservativos por lo menos 7 días, si olvida una pastilla debe tomarla lo antes 

posible en cuanto se dé cuanta y continuar luego tomándola a la hora 

acostumbrada (Torrez, 2015,p.18).  

Para algunas personas genera compromiso sobre ellas mismas, al ser 

responsable con el método de utilización de este. Algunas ventajas de este método 

son:  

 Son muy efectivas cuando se usan correctamente, como cualquier otro 

método. 

 La fertilidad retorna tan pronto como se interrumpe su uso. 

 Protege contra el cáncer endometrial, cáncer de ovarios, quistes ováricos 

etc. 

 Reduce problema de sangrado menstrual. 

 

Pero además existen algunas desventajas: 

 No usar si toma medicamentos para tratar epilepsia, tuberculosis. 

 No protege contra las enfermedades de transmisión sexual. 

 No funciona en mujeres que generalmente olvidan tomar la pastilla. 
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 Métodos hormonales inyectables intramusculares, hormonales combinados mensuales:  

Estos actúan inhibiendo la ovulación y espesando el moco cervical, lo vuelve 

inadecuado para la penetración de los espermatozoides (MINSA, 2008.p.71). Para 

Torrez (2015), estos funcionan igual que las pastillas y todos los métodos 

hormonales, impiden la ovulación y liberación del ovulo. El moco cervical 

aumenta su concentración y dificulta el paso de los espermatozoides de la vagina 

hacia las trompas de Falopio. 

Pero también existen algunas contraindicaciones: 

 Mujeres que estén embarazadas. 

 Mujeres con diabetes mayor de 20 años. 

 Pacientes con hipertensión arterial o enfermedades cardiacas. 

 Hayan tenido cáncer de mama. 

 

Siguiendo las disertaciones del MINSA (2008), los anticonceptivos 

hormonales inyectables trimestrales contienen solo una hormona y tiene mejores 

ventajas en el periodo post natal como por ejemplo: 

 La inyección trimestral puede ser usada en madres lactantes, 

inmediatamente después del parto. 

 Es un método que no se utiliza a diario, tiene un periodo de efectividad 

largo. 

 Puede ser utilizada en cualquier edad reproductiva. 

 



 

117 
 Rosmery Valeska Suárez Suárez 

  

Sin embargo, su uso presenta alteraciones como:  

 Cambios en el patrón del sangrado menstrual durante los primeros 6 

meses de uso. 

 No brinda protección contra las enfermedades de transmisión sexual. 

 Aumento de peso más o menos 4 libras cada año. 

 En el caso de la inyección trimestral la fertilidad puede retrasarse entre 6 

y 10 meses después de la aplicación de la última inyección. 

  En uso de la inyección trimestral por más de tres años puede causar la 

pérdida de densidad ósea y no está completamente comprobado que 

puede llegar a ser irreversible si se usa por más tiempo.  

 

Métodos permanentes femeninos: 

Oclusión tubarica bilateral (OTB): es un método que es solo disponible para el 

sexo femenino el ministerio de salud (MINSA, 2008) nos dice en la norma de 

planificación familiar que es un método anticonceptivo quirúrgico para suprimir 

en forma permanente la capacidad reproductiva de la mujer, es un método muy 

eficaz que consiste en la oclusión bilateral de las trompas de Falopio con el fin de 

evitar que el ovulo y el espermatozoide puedan unirse, impidiendo la fecundación. 
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Figura 4: Procedimiento de Oclusión de trompas bilaterales, esterilización femenina 

 

 

Fuente: (MINSA, 2008) 

 

En el hombre existen métodos permanentes como: 

Vasectomía: Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en 

forma quirúrgica, voluntaria y permanente para el hombre, se trata de una 

operación que puede realizarse como proceso ambulatorio que pone fin a la 

capacidad reproductiva. (MINSA, 2008, p. 92). 
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Figura 5: Procedimiento de Vasectomía u esterilización masculina. 

 

Fuente: (MINSA, 2008) 

Se trata de una operación sencilla, mediante la cual, con anestesia local, se 

cortan y se ligan los conductos para impedir el paso de los espermatozoides al 

pene. Como recomendación se debe de recordar que la vasectomía no es eficaz 

hasta después de 20 eyaculaciones o más o menos 3 meses después del 

procedimiento. 

Los métodos permanentes presentan los siguientes elementos comunes: 

 Son permanentes, aunque también esta suele ser una desventaja cuando 

no se ha tomado la mejor decisión y se produce el arrepentimiento. 

 Implica menor riesgo quirúrgico y menos gastos. 

 No tiene efectos secundarios. 

 No produce cambios en la función sexual. 

 

Anticoncepción de emergencia: 

Son métodos de prevención del embarazo que actúan dentro del plazo, varias 

horas o pocos días después de haber tenido una relación sexual sin protección 
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(MINSA, 2008, p.106). Estos no son métodos de planificación familiar ni abortivos, 

sin embargo a como su nombre lo dice actúan de forma emergente para resolver el 

problema después de unas horas del acto sexual.  

Algunos métodos anticonceptivos como las píldoras pueden actuar como 

métodos de emergencia para casos especiales y actúan siempre en las primeras 

horas después del actúan siempre después del acto sexual. 

 

a)  Factores que favorecen y restringen la planificación familiar. 

Según MINSA, (2008) la juventud y adolescencia puede hacer uso de 

cualquier método anticonceptivo, sin embargo, hay criterios de elegibilidad y 

condiciones no médicas que son importantes para la toma de decisión informada. 

Generalmente tienen comportamientos de alto riesgo, como tener varios 

compañeros sexuales, la falta de información exacta o completa, dependiendo de 

los conocimientos de sus padres y madres, incluidos mitos y conceptos erróneos.  

Es posible que no utilicen los métodos correctamente y que tiendan a tener 

relaciones sexuales esporádicas y no planificadas sin protección.  

Para Torrez (2015), existen diferentes factores que pueden favorecer o 

restringir la planificación familiar: 

 La religión: está asociada comúnmente al estado de acción o un sistema 

específico de prácticas asociado con alguna denominación, culto, sexta o 

misas. La religión de una persona influye en la marea en que un individuo 

ejercita una fe o creencia y acción, sirve a diferentes propósitos de la vida 

de una persona, para algunos es un conjunto de reglas. Las iglesias cada 
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día participan más en la temática de salud reproductiva. (Torrez, 2015). 

Existen líderes que sostienen que las familias deben tener el número de 

hijos que quieran, como dice la sagrada biblia; fructificar y multiplicaos, 

por lo que sus feligreses tienen cierto respeto y optan por métodos 

naturales como la lactancia materna, entre otros. 

 Factor psicológico: La timidez; generalmente en las comunidades se 

observa la timidez de la población, para hablar acerca del tema de la 

reproducción, por lo que no se acercan a los servicios de salud a consultar 

sobre el tema, mas sin embargo también hay ciertas personas que piensan 

en un sentido figurado por ejemplo según mitos y creencias planificar es 

un aborto, otro ejemplo puede ser que los padres creen que hablar de 

planificación familiar con los hijos es darles libertinajes. 

 Factor económico: El desempleo es muy marcado en el medio, asi como la 

falta de preparación de las personas, esta situación desencadena una serie 

de acontecimientos donde las familias no tienen accesibilidad al recurso. 

La falta de dinero dificulta el acceso a los servicios de salud, sobre todo 

cuando el traslado implica pasaje y alimento. 

 Factor relacionado con los servicios de salud: El respecto y la ética en este 

aspecto el comportamiento institucional del personal de salud, las 

personas acuden a los servicios de salud con el propósito de ser atendidas 

y si el trato es amable obtienen y desarrollan confianza tanto hacia el 

médico, enfermera, auxiliar de enfermería y otros miembros del equipo de 

salud, además la disponibilidad de métodos y tiempo de espera para una 

respetiva atención al programa de planificación familiar. 
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MARCO METODOLÓGICO  

PLANTEAMIENTO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

3.1. MARCO METODOLÓGICO 

En este punto tratamos de ofrecer una justificación epistemológica y 

metodológica de nuestro trabajo, describiendo detalladamente el diseño y los 

procesos metodológicos implementados; partiendo de que «el fin último de la 

ciencia es la generación y verificación de una teoría» (McMillan y Schumacher, 

2005, p.10). 

Cuando hablamos de investigación científica, mencionamos el proceso que 

realizamos para alcanzar una finalidad, el conocimiento científico, considerando a 

éste un conocimiento objetivo y verdadero para que pueda ser utilizado 

posteriormente por la comunidad científica, para realizar una práctica 

transformadora en la sociedad. 

Ante esta situación nos planteamos la realización de una investigación 

educativa cuya metodología expondremos a continuación y de la que Husén (1971, 

cit. en Dendaluce, 1988, p.47) señala que:  

Todo esfuerzo de investigación en educación tiene como último propósito: llegar a un 

conocimiento que pueda utilizarse para la acción, ya se trate de una acción en el ámbito 

político, ya de un cambio de práctica en la clase. Así, pues, la vía que sigamos al estudiar un 

determinado problema depende, en gran medida, de qué clase de conocimiento deseamos 

obtener mediante nuestros esfuerzos investigadores. 

 

El concepto investigación presenta múltiples definiciones, Hernández y 

Maquillón, consideran ésta como: 
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El estudio de los métodos, los procedimientos y las técnicas que debemos 

utilizar para obtener conocimientos, para buscar unas explicaciones y para una 

comprensión científica de los fenómenos educativos, así como también para 

solucionar los problemas que la educación, en particular, y la sociedad, en general, 

plantea o demanda (2009, p.32). 

Por su parte, la investigación social se comprende como una actividad 

organizada y orientada a la descripción, comprensión, explicación y 

transformación de la realidad social a través de un plan de indagación y desde una 

perspectiva científica. Citando a Dendaluce, al hablar de investigación hacemos 

referencia al procedimiento o conjunto de procedimientos cuya finalidad es: 

«Mejorar nuestras teorías sobre nuestro campo de interés con sistemas cada vez más 

coherentes de conceptos y relaciones, y con generalizaciones a niveles progresivamente más 

amplios» (1995, p.9). 

Es decir, toda investigación social es abordada desde un punto de vista 

metodológico, desarrollando modelos conceptuales o paradigmas que representan 

distintas perspectivas desde las cuales se explica la realidad social objeto de 

estudio. Por ello, es fundamental conocer las distintas corrientes metodológicas o 

paradigmáticas, para determinar aquella que mejor encuadre nuestra 

investigación. Todo ello, sin perder la visión de que «la investigación contribuye a 

elaborar y reelaborar el conocimiento profesional, con independencia de las 

perspectivas epistemológicas y metodológicas bajo las que se afronte» (Pérez 

Serrano, 2001, p.21). 
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3.2. EL MÉTODO CIENTÍFICO. 

La ciencia es el resultado de aplicar el método científico a problemas que 

puedan tener solución (McGuigan, 1977, p.15). Así mismo, la investigación 

científica es la acción de aplicar el método científico. Por lo tanto, partimos del 

convencimiento de que en la ciencia no hay un camino fijo y real, que es la 

investigación la que abre esos caminos, diversos en ocasiones. 

En palabras de Bunge, podemos encontrar la aseveración de que:  

Los científicos que van en pos de la verdad no se comportan ni como soldados que cumplen 

obedientemente las reglas de la ordenanza (opiniones de Bacon y Descartes), ni como los 

caballeros de Mark Twain, que cabalgaban en cualquier dirección para llegar a Tierra Santa 

(opinión de Bridgman). No hay avenidas hechas en ciencia, pero hay en cambio una brújula 

mediante la cual a menudo es posible estimar si se está sobre una huella promisoria. Esta 

brújula es el método científico, que no produce automáticamente el saber, pero que nos evita 

perdernos en el caos aparente de los fenómenos, aunque sólo sea porque nos indica cómo no 

plantear los problemas y cómo no sucumbir al embrujo de nuestros prejuicios predilectos 

(2012, p. 32). 

Todos estos conceptos nos llevan a determinar que hay dos elementos 

claramente diferenciados como son la estrategia a seguir y la meta a lograr. En esta 

misma línea Arnal, Del Rincón y Latorre manifiestan que en el método científico 

«lo que distingue su naturaleza de las otras formas de conocer es el modo de 

proceder y el tipo de conocimiento que persigue» (1992, p.21). 

Por consiguiente, consideramos el método científico como un conjunto de 

reglas sistemáticas que se utilizan para llegar a un conocimiento ecuánime de una 

realidad determinada de estudio, con la necesaria austeridad y rigurosidad que 

tal conocimiento sea reconocido como válido por la comunidad científica. 
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Siguiendo con el método científico, debemos partir de un problema real que 

se esté originando en la vida cotidiana, o en un axioma meramente teórico. Este 

postulado es lo que diferencia la investigación básica y la investigación aplicada, 

una parte de la teoría, de lo general; y la otra, parte de hechos concretos, de lo 

particular. 

Aun partiendo de estas premisas o propuestas, las fases del método científico 

se pueden reducir en la mayoría de los casos a tres partes claramente 

diferenciadas: planteamiento del problema, construcción de un modelo de 

conocimiento y contraste de dicho modelo. Pese a esta afirmación, esta sucesión 

puede ser susceptible de adaptarse a casos particulares, sobre todo en aquellas 

aplicadas a Ciencias Sociales. 

Siguiendo Bisquerra (1996) podemos tomar el siguiente guion: 

- Planteamiento del Problema. 

- Revisión de la bibliografía. 

- Formulación de Hipótesis. 

- Método de recogida de datos: 

a) Selección del método. 

b) Planificación de la recogida de datos. 

c) Definición de las variables y términos importantes. 

d) Selección de la muestra. 

e) Diseño experimental 

f) Selección de los instrumentos. 

g) Procedimiento. 
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h) Supuestos y limitaciones. 

- Análisis de datos. 

- Conclusiones. 

Con lo anterior, el proceso a seguir será particular de cada persona 

investigadora, realizándolo con cierta flexibilidad, ya que como hemos indicado 

con anterioridad, el método científico encierra una gran cantidad de caminos. Sin 

embargo, hay aspectos que son cambiantes, como es el enfoque paradigmático 

que orienta los diferentes modelos o fases. 

3.2.1 LOS PARADIGMAS DE INVESTIGACIÓN. 

Para Popkewitz (1988), la idea de paradigma llama la atención por el hecho 

de que la ciencia contempla diferentes concepciones, costumbres y tradiciones que 

constituyen reglas de juego orientando la labor investigadora. En este mismo 

orden de ideas Castillo y Gento lo definen como «el marco de referencia ideológico o 

contexto conceptual que utilizamos para interpretar una realidad» (1995, p. 27).  

Así, el paradigma vendría a ser una estructura constituida por una red de 

creencias teóricas y metodológicas (patrones o reglas operativas) entrelazadas que 

permiten la selección, evaluación y crítica de temas, problemas y métodos. Es 

decir, un sistema conceptual representado por un conjunto de supuestos acerca de 

los fenómenos que examina o indaga (metodología) y explica (teoría).  

Los paradigmas no acometen describir la realidad y por eso sus descripciones 

no son convenientemente ni verdaderas ni falsas, sino que sólo procuran ser útiles 

para representar, comprender y explicar los fenómenos. Así, incluyen supuestos 

fisiológicos, epistemológicos y metodológicos, que permanecen generalmente de 

manera oculta (implícitos) en el quehacer investigativo. Entendiendo por supuesto 
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a un conjunto de proposiciones incontrastables, aceptadas como verdaderas por 

convención o establecidas por la práctica, como pilares o fundamentos de una 

estructura teórica o conceptual. 

Carr y Kemmis (1988), desde el vértice de la teoría crítica de la enseñanza, 

establecen también tres posturas paradigmáticas a partir de la relación entre teoría 

y práctica: positivismo, interpretativo y sociocrítico. Si bien, la terminología para 

denominar a los paradigmas es amplia, hablaremos de estas tres categorizaciones 

que recogen y clarifican mejor el sentido de las perspectivas de investigación. 

Dada la naturaleza que presenta, nuestro estudio se sitúa en el paradigma 

interpretativo. Este enfoque tiene una larga tradición en las ciencias sociales y 

nuestros objetivos están destinados a describir un caso con unas particularidades 

concretas, para posteriormente plantear estrategias de mejoras de dicha realidad. 

En este último sentido, consideramos que nuestro estudio se vincula también a 

algún aspecto en concreto del paradigma sociocrítico, puesto que como sostienen 

algunos autores, un estudio que pertenezca al campo social no puede estar libre de 

valores, no puede ser neutro. 

Partiendo de este paradigma interpretativo, hemos decidido utilizar métodos 

descriptivos para acercarnos a nuestro objeto de estudio.  

3.2.2. Técnicas e instrumentos de recogida de información. 

La recogida de datos envuelve una buena planificación que presume 

seleccionar un instrumento o método de recolección de datos (técnica), su 

aplicación y la preparación de las observaciones, registros y mediciones obtenidas 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2002).  
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En palabras de Bisquerra: «Se entiende por técnicas de recogida de datos 

aquellos medios técnicos que se utilizan para registrar las observaciones o facilitar 

el tratamiento experimental» (1996, p. 87). 

Como ya comentábamos anteriormente hemos apostado por la utilización de 

métodos descriptivos y por la complementariedad de las metodologías 

cuantitativa y cualitativa ya que creemos que la triangulación entre métodos 

supone un enriquecimiento al facilitar una aproximación múltiple y diferenciada a 

la realidad social para poder conocerla efectivamente en su totalidad. 

En nuestro trabajo de investigación, tenemos que señalar que hemos 

desarrollado una parte cuantitativa, mediante un cuestionario, y otra parte 

cualitativa, a través de entrevistas a informantes clave. 

Realmente, si concebimos que un método es la guía que nos lleva a un 

determinado escenario, a la hora de plantearnos un diseño metodológico, hemos 

de tener muy claro el propósito que pretendemos conseguir con nuestra 

investigación, puesto que diferentes propósitos pueden demandar diferentes 

estrategias metodológicas. 

 

Tabla 4: Clasificación de  técnicas en función de  objetivos. 

 

MOMENTOS DEL 

ANÁLISIS 

OBJETIVOS TÉCNICAS 

 

DESCRIPCIÓN 

Conocer los recursos e intereses, las 

carencias y necesidades. 

Provocar la reflexión conjunta. 

Recopilación documental 

Entrevistas estructuradas 

Cuestionarios 

Observación 
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PERCEPCIÓN 

SOCIAL 

 

Conocer lo que las personas piensan 

de su realidad. 

Analizar su situación. 

Grupos de discusión 

Entrevistas en profundidad 

Mesas redondas 

Contactos informales 

Reuniones 

Debates 

El árbol social 

El pictograma 

INTERPRETACIÓ

N/ EXPLICACIÓN 

Analizar por qué la realidad es así. 

Conseguir una toma de conciencia 

por parte del colectivo. 

Seminarios 

Grupos de estudio 

ALTERNATIVAS:  

DISEÑO DE 

FINALIDADES 

Facilitar la creatividad colectiva: 

generar ideas 

Diseñar un cambio en la realidad 

Formular finalidades. 

Método Delphos  

Tormenta de ideas  

El pasado mañana 

Miremos el más allá 

AJUSTES Ordenar necesidades  

Ajustar las expectativas a las 

posibilidades 

Iniciar la planificación 

DAFO 

Discusión de grupos 

Fuente: Cembranos, Montesinos y Bustelo (1997) 

 

 

En la presente investigación, dada la complejidad de la investigación 

planteada, se hizo precisa la utilización de estrategias diversas, que fueron 

demandadas por los objetivos y las características de las tareas de investigación, a 

abordar en cada una de las fases. Este enfoque metodológico se encuadra dentro 

del paradigma interpretativo, según el cual, hemos de “enfocar el mundo a través 

de los ojos del actor y, no suponer que lo que él observa es idéntico a lo que el actor 

observa en la misma situación” (Valles, 1997). 

 

3.2.2.1. El cuestionario, instrumento y técnica cuantitativa de la investigación. 

El cuestionario es un instrumento de recogida de información que permite la 

recopilación masiva de información, siendo muy utilizado en la investigación en 

ciencias sociales por las ventajas que reporta en cuanto a la economía del tiempo, a 
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pesar de que estas Ciencias se encargan de analizar y estudiar fenómenos de 

carácter más cualitativos, como ya apuntamos con anterioridad. 

Podemos afirmar que el cuestionario es uno de los instrumentos más 

utilizado y conocido, de uso generalizado en la recogida de información en las 

investigaciones del ámbito de lo social, debido a sus características entre las que 

destacan su fácil aplicación y la gran cantidad de información que nos llega a 

aportar. 

El cuestionario resulta ser la técnica de investigación que utiliza por 

excelencia el paradigma cuantitativo. 

a) Concepto y características. 

El cuestionario surge a partir de los años veinte y su empleo hoy es habitual 

en la investigación social de todo tipo. Consiste en un conjunto más o menos 

amplio de preguntas o cuestiones que se consideran relevantes para el gasto, 

características o variable que es objeto de estudio (Bisquerra, 1996, p. 88), basada 

en las declaraciones de una población concreta (Cea, 1996). Alguna de las 

definiciones de cuestionario son las que se recogen a continuación: 

Siguiendo a McMillan y Schumacher: «Los cuestionarios abarcan una 

variedad de documentos en los que el sujeto responde a cuestiones escritas que 

sonsacan reacciones, opiniones y actitudes. El investigador elige o construye un 

conjunto de preguntas adecuadas y le pide al sujeto que las conteste, normalmente 

en forma de preguntas en las que debe elegir la respuesta » (2005: 50). 

En opinión de Bisquerra el cuestionario consiste en un conjunto, más o menos 

amplio, de preguntas o cuestiones que se consideran relevantes para el rasgo, 

característica o variable que es objeto de estudio y que está basado en las 
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declaraciones de una población concreta (1996).  

Para Torrado Fonseca, se trata de un « […] instrumento de recopilación de 

información compuesto de un conjunto limitado de preguntas mediante el cual el 

sujeto proporciona información sobre sí mismo y/o sobre su entorno» (2011, p. 

240). 

Algunas sugerencias a tener en cuenta a la hora de elaborar un cuestionario 

según Barquín y Fernández (1992), citado por Herrera Menchén (1998) son: 

- Las preguntas cerradas deben contemplar todas las posibles respuestas.  

- Evitar inducir al encuestado en una determinada respuesta. 

- Las preguntas generales se situarán al principio y se irán concretando a lo 

largo de la encuesta. 

- Es conveniente incluir alguna pregunta dos veces pero formulada de 

manera distinta para detectar el grado de coherencia y veracidad de las 

respuestas. Y a su vez no repetir preguntas parecidas de las que se 

obtengan la misma información. 

- No excedernos en el número de preguntas. 

Los cuestionarios suelen tener tres apartados claramente diferenciados: 

contexto, datos personales y opiniones; donde los dos primeros, habitualmente, 

son muy breves y siempre que sean pertinentes con el objeto de investigación. Las 

preguntas abiertas, aunque son las que más dificultades entrañan a la hora de 

tabular, son las que nos pueden aportar mayor información a la investigación, ya 

que pueden aparecer aspectos no previstos. 
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3.2.2.2 Entrevista como técnica cualitativa de la investigación. 

Herrera Menchén describe la Entrevista como una formulación de preguntas 

que permite conocer datos sobre un aspecto concreto (1998). La entrevista se define 

como un proceso de comunicación programada, en el que las personas ofrecen 

explicaciones sobre sus conductas y acciones para reflexionar sobre sus prácticas, 

hechos y fenómenos. La entrevista constituye una relación entre dos o más 

personas, es una vía de comunicación bidireccional y requiere unos objetivos 

prefijados. 

Los tipos de entrevistas según su nivel de estructura pueden ser: 

- Entrevistas abiertas: son no estructuradas, no directivas y tiene como 

objetivo la recolección de información, indagar en un tema, buscar 

preguntas guías y comprender perspectivas. Pueden ser útiles para 

estudiar historias de vidas, aprendizajes de acontecimientos que no se 

pueden observar y para estudiar un número grande en un lapso breve. 

Permite que la gente hable, hay que saber dinamizar, requiere prestar 

atención y suele utilizar como registro las grabaciones. 

- Entrevistas semiestructuradas: se trata de un guion previo pero abierto, que 

se enseña al entrevistado, es focalizada, y el objetivo es recoger información 

para explorar un determinado campo. Se plantea como una entrevista 

estructurada que deja margen al entrevistador para proceder en ocasiones 

fuera del guion preestablecido. 

- Entrevistas cerradas: es estructurada y estandarizada, con preguntas 

cerradas cuyo objetivo es describir, buscar respuestas concretas, medir, 

cuantificar. En este tipo de entrevistas podemos encontrar los test como de 
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las más utilizadas. Este tipo de entrevista pretende no dejar nada al azar, y 

puede ser un cuestionario dirigido oralmente a muestras más amplias. 

Los tipos de entrevistas según el grado de formalidad pueden 

clasificarse en: 

- Entrevistas formales: son realizadas previa invitación y cita, con plena 

consciencia de ser entrevistados. 

- Entrevistas informales: diálogos con personas de un grupo de estudio 

cuya información se registra a posteriori y se utiliza sobre todo en 

investigaciones etnográficas. Tienen un carácter de conversación informal. 

 

Los tipos de entrevistas según el número de entrevistados se clasifican en: 

- Entrevistas individuales. 

- Entrevistas en grupo: se reúnen a un número de personas en un espacio 

para que expresen sus opiniones, revelen sus actitudes o manifiesten sus 

conductas. 

- Entrevistas de grupo: se efectúa entre los miembros de un grupo pero sin 

reunirlos en un espacio físico y sin interacción  entre ellos. 

- Entrevistas con grupos: las personas investigadas adquieren el papel de co-

investigadoras además de co-sujetos investigados. 

 

3.3. FASES Y CARACTERÍSTICAS DE NUESTRO PROCESO 

INVESTIGADOR. 

Una vez han quedado definidos los objetivos de la investigación y conocidos 

los principios que asumimos en nuestro planteamiento metodológico, se hace 
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necesario en este punto especificar de qué modo y en qué sentido hemos 

concretado todas las decisiones metodológicas apuntadas a lo largo de este 

capítulo en relación a nuestra investigación. 

Realizaremos una caracterización de los momentos y elementos definitorios 

de nuestro proceso investigativo, incluyendo las particularidades de nuestras 

técnicas de recogida de datos y análisis de la información. 

Nuestra investigación ha discurrido a lo largo de las siguientes etapas o fases: 

 

3.3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El punto de partida de toda investigación científica es el planteamiento del 

problema, criterio coincidente en la mayoría de teorías previas (Arnau, 1978, p.111; 

Bayés, 1974, p.64, Best, 1972, p. 15-27; McGuigan, 1977, p. 29; Travers, 1979, p. 86). 

El problema de investigación que nos ha orientado en nuestra labor 

investigadora puede resultar complejo dado que proviene de la investigación 

cotidiana, la cual es caracterizada por ser dinámica, flexible, abierta, etc. Por ello, 

generalizar en este tipo de estudios resulta arriesgado además de poco operativo. 

Tal y como indican Del Rincón y otros (1995, p. 20): «La investigación suele 

iniciarse con la identificación de un problema y la delimitación de unos objetivos 

que reflejan las intenciones del investigador». Debe ser el punto de partida de toda 

investigación de carácter científico. 

Nuestro problema de investigación podrá definirse en torno a los siguientes 

tópicos: juventud, embarazo no deseado, educación para la salud y universidad. La 

presente investigación, por ser una investigación social, es de carácter aplicado y el 

problema que la orienta no procede de la teoría sino de la experiencia humana. 
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Más que de problema, deberíamos hablar de “conocimiento de una situación” 

cuyos rasgos oscilan en torno a los tópicos anunciados. 

3.3.2. REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA. 

La revisión de los estudios e investigaciones anteriores es un paso apriorístico 

fundamental para el posterior planteamiento de nuestra investigación. Con esta 

revisión se trata de comprobar si ya se ha investigado bastante sobre el tema o no, 

si es necesario investigar sólo algún subaspecto clave aún no explotado o si no 

existe ninguna duda respecto al tema. 

Tras la revisión bibliográfica que nos permitió conocer de manera exhaustiva 

el estado de la cuestión, trazamos una aproximación conceptual a la educación 

sexual y la importancia de la educación para la salud.  

Una vez decidido el tema objeto de nuestro estudio, como en toda 

investigación, la nuestra ha seguido con la realización de revisión sistemática de la 

literatura acerca de cada uno de los temas que directa o indirectamente, se 

encontraban relacionados con el problema objeto de análisis. 

De esta manera, precedimos a realizar una revisión de materiales en diversos 

soportes, en torno a las temáticas que exponemos a continuación: 

- Características de la situación en materia de sexualidad. 

- La educación para la salud en el ámbito universitario. 

 

Una vez realizada la fase previa de documentación, elaboramos el marco 

teórico de la presente investigación que se estructuró con la misma lógica expuesta, 

acorde con las etapas que habíamos recorrido con anterioridad. 
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3.3.3 HIPÓTESIS Y VARIABLES. 

Normalmente, en las investigaciones sociales se prescinde de las hipótesis 

establecidas previamente a la recogida de datos y el análisis e interpretación de 

estos. Se suele considerar que el hecho de establecer una hipótesis resta 

espontaneidad al proceso de investigación, obligándola a demostrar o refutar la 

misma sin posibilidad de introducir elementos o factores no previstos.  

Como apuntábamos con anterioridad, al trabajar con conductas humanas se 

necesita mayor maleabilidad, en nuestro caso, hemos procedido a investigar sin 

partir de hipótesis previa en relación con nuestro objeto de análisis. Aún con 

esta premisa, siempre se parte de preocupaciones acerca del estudio. En 

ocasiones, estas premisas han sido fundadas otras se han abandonado por falta de 

pruebas para validarlas. De este modo, el no contar con la hipótesis nos ha 

posibilitado ir introduciendo elementos que nos han ido pareciendo de relevancia 

para nuestro estudio. 

Por otra parte, especialistas en metodología de investigación atribuyen a las 

hipótesis un valor esencial en cuanto a la previsión de las variables a estudiar, de 

forma que nuestras preconcepciones, han posibilitado establecer las variables que 

deseábamos estudiar, considerando a éstas como todos los aspectos a ser 

analizados de manera cualitativa o cuantitativa. 

El estudio de las variables ocupa un lugar primordial en el proceso de 

investigación científica, tal y como indican diferentes autores como Bisquerra 

(1996), Arnau (1978), Fox (1981), Kerlinger (1982) y Travers (1979), entre otros. 

Freeman (1971) define la variable como cualquier característica observable de 

aquello que sea susceptible de tomar distintos valores o expresado en diferentes 

categorías. Lazarsfeld (1984) determina que es un concepto amplio que engloba a 
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cualquier característica, aunque ésta no esté identificada con la media que los 

hace especialmente importantes en el ámbito de ciencias sociales. Fox (1981) la 

entiende como aquella característica que, en unos proyectos de investigación, 

puede tener más de un valor. 

En nuestra investigación han prevalecido las variables de carácter cualitativo 

como son el conocimiento y las opiniones o valoraciones de un determinado grupo 

de personas ante una situación determinada de la vida. 

De igual forma, hemos analizado algunas variables relacionadas con las 

características personales de los sujetos que han participado en nuestro estudio. 

Estas las podemos dividir en dos grupos: 

- Variables dependientes. 

- Variables independientes. 

 

En nuestra investigación se persigue analizar en profundidad las variables 

dependientes de un modo aislado en un primer momento, para posteriormente 

pasar a realizar interrelación entre ambas. Con esta propuesta tratamos de hallar 

correlaciones entre algunos rasos o características personales y los conocimientos y 

valoraciones. 

 

3.3.3.1. Operacionalización de variables. 

Las variables son todo aquello que se puede medir controlar y estudiar en un 

proceso investigativo, también se puede decir que es un proceso de clasificación ya 

que se subdividen en dimensiones o áreas más específicas, es decir, indicadores 

que se tienen que medir en una investigación. 

Hernández, Fernández y Baptista (2006), consideran que una variable es una 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

 

139 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 
 

propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u 

observarse. 

Una variable es operacionalizada con el fin de convertir un concepto abstracto 

en uno empírico, susceptible de ser medido a través de la aplicación de un 

instrumento. Dicho proceso tiene su importancia en la posibilidad que un 

investigado poco experimentado pueda tener la seguridad de no poderse cometer 

errores que son frecuentes en un proceso investigativo, cuando no existe relación 

empírica representa la medición conceptual, y la decisión para definir los términos 

que tiene la ventaja de comunicar con exactitud resultados (Espinoza, 2018). 

A continuación, mostramos nuestras variables, las cuales están compuestas 

por 32 ítems. 

Tabla 5: Operacionalización de variable 

Objetivo Variable Indicador Ítems 

Caracterizar socio 

demográficamente 

al estudiantado 

que participa en el 

estudio. 

S
o

ci
o

d
em

o
g

rá
fi

ca
 Sexo. P1 

Edad  P2 

Carrera que estudia. P3 

Procedencia. P4 

Religión  P5 

Determinar el 

grado de 

conocimiento que 

poseen los 

alumnos sobre 

planificación 

Familiar. 

C
o

n
o

ci
m

ie
n

to
s 

Tienes pareja actualmente  P6 

¿Cuántos hijos o hijas tienes? P7 

¿De qué medio ha recibido información sobre 

planificación familiar? 

P8 

¿Consideras que la planificación familiar es 

importante para las parejas? 

P9 

¿La planificación familiar ayuda a reducir 

riesgos de embarazos? 

P10 

¿Conoces los métodos anticonceptivos? P11 

¿Conoces la información de algunos de estos 

métodos? 

P12 

¿Utilizas alguna estrategia de planificación 

familiar? 

P13 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

 

140 
 Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 
 

¿Crees los métodos orales son más fácil de 

utilizar? 

P14 

¿En qué momentos debes utilizar el 

preservativo? 

P15 

¿Consideras que la PPMS es un método de 

planificación familiar? 

P16 

¿En qué momentos se debe utilizar la PPMS? P17 

¿Cuánto es la protección de los métodos 

anticonceptivos? 

P18 

¿Los métodos de emergencia provocan aborto? P19 

La planificación familiar es responsabilidad de: P20 

Conocer el grado 

de satisfacción que 

tiene el alumnado 

sobre planificación 

familiar. S
at

is
fa

cc
ió

n
 ¿Crees que existen factores que influyen en la 

utilización de métodos anticonceptivo? 

P21 

¿En tu comunidad o barrio existe un puesto 

médico de salud? 

P22 

¿Crees que el personal de salud es accesible? P23 

¿ P24 

Identificarlas 

necesidades de 

formación 

/información por 

parte del 

alumnado. 

N
ec

es
id

ad
es

 d
e 

fo
rm

ac
ió

n
/ 

in
fo

rm
ac

ió
n

. ¿Crees que es importante el asesoramiento sobre 

planificación famliar? ¿Y sexualidad? 

P25 

La toma de decisión para la planificación o 

utilización de métodos anticonceptivos debe ser: 

P26 

¿Crees necesarios ampliar tus conocimientos 

sobre estos temas? 

P27 

¿Qué personal te gustaría que aborde estos 

temas? 

P28 

¿Qué temas específicos te gustaría recibir? P29 

¿Te gustaría participar en actividades que la 

universidad implemente para mejora de este 

problema? 

P30 

¿Crees que se puede reducir los embarazos en 

adolescentes o embarazos no deseados? 

P31 

Proponer 

propuestas de 

mejora en relación 

con el objeto de 

estudio. P
ro

p
u

es
ta

s 
  ¿Propones alguna solución a esta problemática? 

¿Cuál? 

P32 

Fuente: Elaboración propia 

 

3.3.4. METODOLOGÍA. 

Tras delimitar cuáles eran las inquietudes fundamentales que situaban 
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nuestro estudio y aquellos aspectos que queríamos analizar, decidimos los pasos a 

seguir para obtener los datos o la información necesaria para conocer en 

profundidad la realidad que nos ocupa. 

Posteriormente, delimitamos la estrategia de trabajo a seguir para satisfacer 

los objetivos de investigación que nos habíamos formulado. Así, nos situamos ante 

la decisión acerca de la metodología que podría resultar más adecuada a nuestros 

objetivos. 

Tomando la postura que defiende gran parte de la comunidad científica de la 

utilización conjunta de metodologías, optamos por la utilización de las mismas 

para servirnos de su complementariedad. Nos referimos al uso de metodología 

cuantitativa-cualitativa, la cual ya aparece descrita con anterioridad. 

Así mismo, decidimos hacer uso de planteamientos, técnicas y estrategias 

tanto de la metodología cuantitativa, así como de la metodología cualitativa. 

 

 

3.3.5. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN. 

Para especificar nuestra decisión adoptada en función a la metodología, 

señalaremos que materializamos ambas, el cuestionario para la cuantitativa y la 

entrevista para la cualitativa. 

En el caso del cuestionario, hacer alusión a la utilización del mismo 

fundamentalmente por la facilidad de acceso a los mismos y por la economía de 

tiempo.  

En el segundo caso, la entrevista nos permite aumentar los hallazgos 

anteriores y triangular todos los casos, desde puntos de vistas diferentes y con 

técnicas distintas. Por consiguiente, podríamos esbozar mejor las posibles líneas de 
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explicación o interpretación acerca de por qué esa realidad es así y no de otro 

modo. 

 

3.3.6. DISEÑO. 

Para establecer una investigación científica de calidad, ésta debe poseer unos 

rasgos definitorios como son la veracidad, la aplicabilidad, la consistencia y la 

neutralidad (Guba, 1983).  

En nuestra investigación se ha hecho uso de la triangulación de datos y 

triangulación de métodos. En lo que respecta al uso de la triangulación 

metodológica, es evidente que el hecho de utilizar más de una técnica de recogida 

de datos, una correspondiente al paradigma cuantitativo (cuestionario) y otra 

correspondiente al paradigma cuantitativo, (entrevistas) garantiza que los 

resultados pueden ser  contrastados. 

 

3.4.7. SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

La persona investigadora debe definir la población objeto de estudio. A partir 

de ese momento se pasa a la selección de la muestra de sujetos que debe ser 

representativa de toda la población, considerándola como el conjunto de personas 

que se deberían investigar para conocer el asunto que nos ocupa. Para poder 

comprender el destino a investigar se procedió primeramente a tener el dato exacto 

del universo de los estudiantes tomados para el estudio. Es decir, la “Totalidad de 

individuos o elementos en los cuales puede presentarse determinadas características 

susceptibles de ser estructuradas” (Hernández et al., 2010.p.147).  

La muestra está conformada por 388 estudiantes de las carreras del turno 

regular del departamento Ciencia Tecnología y Salud, de la UNAN- FAREM- 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

 

143 
Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 
 

Chontales, un grupo amplio de estudiantes que corresponden a los primeros 

ingresos de esta ALMA Mater. 

 

 Tabla 6: Distribución por carreras de los estudiantes del turno regular del departamento Ciencia 

Tecnología y Salud de la UNAN- FAREM- Chontales- 

CARRERAS NÚMERO DE ESTUDIANTES. 

Bioanálisis clínico 55 

Odontología 39 

Medicina  52 

Ing. Agronómica  32 

Ing. Agroindustrial 40 

Ing. En sistema  30 

Arquitectura  45 

Materno infantil  50 

Licenciatura en enfermería 61 

Bioanálisis  39 

Total  388 

Fuente: Elaboración Propia a partir de los datos extraídos de la Secretaría Académica (2022) 

 

3.3.8. VALIDACIÓN E INSTRUMENTO. 

 

Todo instrumento debe de reunir los requisitos considerables para tener una 

confiabilidad y a su vez ser válido. La confiabilidad se calcula y se evalúa para 

todo el documento utilizado, o bien, si se administran varios instrumentos, se 

determina para uno de ellos común, donde el instrumento tenga varias escalas 

para diferentes variables, entonces la validez se establece para cada escala y para el 

total de escala que posteriormente analizamos: la validez de contenido, la validez 

de criterio y la validez de constructo. 
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La validez de contenido se refiere al grado en que la prueba presenta una 

muestra adecuada de los contenidos, se utiliza principalmente con test de 

rendimientos; se podría decir, por ejemplo, a los test referidos a criterios, es decir 

se trata de comprobar los conocimientos de algo específico. En cuanto a la validez 

de criterio se refiere al grado en que la prueba esta correlacionado con variables 

ajenas, es decir algunos criterios y en cambio la validez de constructo se refiere al 

grado de que el instrumento de medida cumple con las hipótesis diseñado para 

medir precisamente lo que se desea (Hernández et al., 2010). 

Hay ciertos criterios que impiden una buena validez; esto se refiere al 

momento de aplicar el test, la motivación de la persona participante tiene mucho 

que ver con la forma que ha respondido su cuestionario; también existen 

cuestionarios que tienen un lenguaje muy elevado y debemos tener en cuenta la 

procedencia y el nivel de estudios; en este caso, nuestro cuestionario será aplicado 

al estudiantado de primer año de las carreras del departamento de ciencia, 

tecnología y salud.  

Otros aspectos por los cuales puede verse afectada la validez del instrumento 

de medición estarán casi asociados al proceso de elaboración de este proceso de 

administración, calificación e interpretación de resultados (Henderson et al, 1987).  

Siguiendo con la fiabilidad después de revisar a Medina y Verdejo 2020, 

podremos decir que se refiere a la precisión o consistencia de las puntuaciones o de 

una información con un instrumento que se pueda administrar en varias ocasiones 

con los menos errores posibles, en otras palabras, es el grado de presión o exactitud 

de la medida y éste será confiable cuantas veces lo apliquemos, por lo general, 

aumentar los ítems en una prueba objetiva, incrementa el coeficiente de 

confiabilidad que se obtiene mediante procesamientos estadísticos. 
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3.3.8.1. Alfa de Cronbach 

El coeficiente alfa fue descrito en 1951 por Lee J. Cronbach. Éste es un índice 

usado para medir la confiabilidad, es decir, para evaluar una magnitud de los 

ítems de un instrumento, en otras palabras, es el promedio de las correlaciones 

entre los ítems de un instrumento; el valor mínimo que se acepta para el coeficiente 

alfa de Cronbach es 0,70, por debajo de este valor la consistencia se considera baja; 

el valor máximo esperado es 0,90. Por lo tanto si fuese menor al nivel mínimo, se 

considera que se debe hacer una revisión de los ítems. (Quero Virla, 2010). 

Por lo tanto, con la creación del alfa de Cronbach, las personas investigadoras 

son capaces de evaluar la confiabilidad o consistencia interna de un instrumento, 

constituido por una escala de Likert o cualquier escala de opciones múltiples que 

se quiera utilizar, para determinar el coeficiente tenemos que haber calculado la 

correlación de cada ítem con cada uno de los otros, resultando una gran cantidad 

de coeficientes o correlación y se obtiene la fiabilidad.  

Cabe señalar que algunos paquetes estadísticos permiten hacer análisis de 

consistencia de los ítems de un instrumento. Estos análisis tratan de determinar el 

grado en el que están relacionados recíprocamente los ítems y puede hacerse a 

través de una sola prueba, relacionando estas interpretaciones y volviendo a la 

realidad de realizar un análisis de consistencia interna de los ítems mediante un 

software, se expone un proceso de etapas donde algunas veces se debe de eliminar 

aquellos ítems que pueda disminuir la consistencia. El proceso se detiene cuando 

la escala no mejora o mantiene su nivel de consistencia interna, con la eliminación 

de algún otro ítem (Quero Virla, 2010). 

Hay que disminuir los errores que se producen, o bien, aumentar el número 

de ítems o preguntas; eliminar aquellos ítems que producen diferentes respuestas, 
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como consecuencias de la redacción de la pregunta que se pudiera interpretar de 

una manera distinta, controlar las condiciones en las que se administra la prueba 

para que el contexto no interfieran las respuestas de las personas, proponer una 

redacción que facilite la comprensión de los ítems, también se pueden reducir las 

variables extrañas que puedan interferir para que la persona investigada pueda 

responder a la que investiga. 

Nuestro alfa de Cronbach tiene gran utilidad porque ésta utilizada para 

medir la consistencia interna de nuestra prueba piloto. A continuación, mostramos 

resultado de nuestra alfa de Cronbach aplicado el instrumento a 65 personas que 

tienen las mismas características que se van a estudiar, partiendo de puntos 

diferentes; ahora mostraremos algunos resultados que se obtuvieron con el 

instrumento.  

Tras haber explicado el cálculo de la fiabilidad del cuestionario se procedió a 

realizar el pilotaje aplicado a personas que tienen la misma característica de las 

personas a evaluar, después de recopilar los cuestionarios se procedió al volcado 

en base de datos del programa SPSS para encontrar la correlación de ítems, para 

realizar el alfa de Cronbach; éste tiene la ventaja de que sólo se necesita un 

instrumento para su aplicación y de que suele aumentar con el valor de los ítems el 

valor oscila entre 0 y 1, siendo necesario un valor de al menos 0.8 para estudios e 

investigaciones científicas. 

A continuación, podemos observar el resultado de nuestro alfa de Cronbach, 

0.827, que tiene un buen resultado de confiabilidad y apto para ser aplicado a la 

investigación.  
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Tabla 7: Cuadro estadísticos de Fiabilidad Alfa de Cronbach. 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en los 

elementos tipificados 

N de elementos 

,827 ,715 32 

Fuente: (Programa SPSS) 

 

A continuación mostraremos en la Tabla 8 la correlación de los ítems y el alfa 

de Cronbach si se elimina el elemento, es decir, existen elementos que 

proporcionan mejor información que otros, aquí el programa los selecciona según 

la correlación entre positivos y negativos, en nuestro caso, podemos observar en la 

Tabla, que la correlación oscila entre 0.7 a 0.8, lo que indica que nuestro alfa de 

Cronbach es bueno; cabe señalar que hubo una pregunta del cuestionario que se 

procedió a eliminar ya que la correlación era muy negativa y por tanto afectaba la 

fiabilidad de nuestro test. 

 

 Tabla 8: Cuadros estadísticos de correlación por ítems si se elimina un elemento. 

 Estadísticos total-elemento 

Nº Correlación elemento-total corregida Alfa de Cronbach si se elimina el 

elemento 

Ítems 1 ,379 ,869 

Ítems 2 
,539 ,752 

Ítems 3 
,549 ,766 

Ítems 4 
,402 ,678 

Ítems 5 
,296 ,883 

Ítems 6 
,247 ,769 

Ítems 7 
,696 ,828 

Ítems 8 
,797 ,899 

Ítems 9 
,473 ,883 

Ítems 10 
,627 ,644 
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Ítems 11 
,520 ,680 

Ítems 12 
,350 ,780 

Ítems 13 
,559 ,751 

Ítems 14 
,335 ,796 

Ítems 15 
,489 ,784 

Ítems 16 
,357 ,782 

Ítems 17 
,297 ,797 

Ítems 18 
,438 ,785 

Ítems 19 
,396 ,776 

Ítems 20 
,469 ,759 

Ítems 21 
,281 ,772 

Ítems 22 
,298 ,776 

Ítems 23 
11,462 ,765 

Ítems 24 
,226 ,757 

Ítems 25 
,152 ,780 

Ítems 26 
,319 ,767 

Ítems 27 
,479 ,745 

Ítems 28 
,944 ,855 

Ítems 29 
,342 ,778 

Ítems 30 
,296 ,783 

Ítems 31 
,696 ,728 

Ítems 32 
,496 ,783 

Fuente (elaboración propia con resultados del programa SPSS) 

 

3.3.9. TÉCNICA DE RECOGIDA DE DATOS. 

En este apartado debemos especificar dos subapartados que corresponden a 

cada una de las técnicas de recogida de información de las que hemos hecho uso. 

 

3.3.9.1. CUESTIONARIO. 

Hemos explicado con anterioridad el concepto de cuestionario, debiéndose 

presentar con una serie de características y pautas para su redacción posterior. 

- Establecer las características básicas de nuestro cuestionario: Partiendo de los 
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objetivos de nuestra investigación, las variables e indicadores, así como de 

la población a estudiar, establecimos el tipo de pregunta. El elemento 

básico del cuestionario son las preguntas o ítems. Así, la calidad de un 

cuestionario cae fundamentalmente en la clase de preguntas formuladas y 

en su apropiada formulación, refiriendo así por las cerradas politómicas o 

categorizadas, que se presentan como respuestas unas alternativas donde 

el encuestado debe elegir una alternativa. 

La escala utilizada en nuestro cuestionario es la Escala de Likert. En este tipo 

de escala se ofrece una afirmación al sujeto donde se pide que la califique según su 

grado de valoración, y donde estas afirmaciones reflejan actitudes positivas o 

negativas hacia algo en concreto de la investigación.  

- Decidir el número de preguntas: El cuestionario debe contener las preguntas 

necesarias para realizar nuestro trabajo; de este modo consideramos que 

no debería ser excesivo para no cansar a la persona encuestada. 

Establecemos 32 preguntas, considerándolas suficientes y necesarias para 

que nos ofrezcan las respuestas requeridas para nuestra investigación. 

Dentro de los 32 ítems nos servimos de tres tipos unas de identificación, 

otras de conocimiento, otras de valoración de grado de satisfacción sobre la 

asistencia a los programas de planificación familiar. Las preguntas de 

identificación son siete y estarán relacionadas con los datos que 

habitualmente se requieren en las investigaciones sociales o aspectos 

sociodemográficas, como el sexo, la edad, estado civil, procedencia, 

religión, carrera que estudia y número de hijos.  

- Formular las preguntas y sus alternativas: Se formularán preguntas que no 

ejercen influencia en la respuesta, evitando dudas y así obtener la 
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información que buscamos. Concluimos con preguntas sencillas y 

redactadas para su comprensión, teniendo en cuenta los destinatarios. 

 

De igual modo, las preguntas son lo más cortas posibles y de forma directa, 

para evitar la pérdida de concentración, en donde sólo una respuesta será posible. 

- Establecer la ordenación: Para nuestra investigación es necesario que 

establecer un orden en las preguntas, por ello, realizamos los cuatro 

bloques antes citados, primero las cuestiones relacionadas a las 

características sociodemográficas, posteriormente las de conocimiento del 

tema que tratamos y grado de satisfacción de quienes participan en el 

estudio. 

- Redacción de las instrucciones: Es importante el diseño del cuestionario, 

donde intentamos dar seriedad al mismo, introduciéndole una portada con 

contenido de este, autoría, personas destinatarias y finalidad de éste. 

Siguiendo a estos datos incluimos una pequeña explicación para su 

cumplimentación y facilitar el mismo.  

 Falta de alguna pregunta de necesidad. 

 Comprobación de cada ítem para analizarlo. 

Validación del cuestionario: Para la validación de nuestro cuestionario utilizamos 

tres formas de verificar la calidad de éste y evitar posibles problemas posteriores. 

Estas fueron tres: validación de expertos, validación de caso único y validación 

mediante la prueba piloto. 

 

Para el caso de la validación de expertos podemos afirmar que existen 
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diversas formas de trabajo con grupos de expertos, entre ellas, tenemos las 

siguientes: 

 Agregación individual de los expertos: Radica en obtener la información 

de manera independiente de los diferentes expertos para los cuales se ha 

puesto en contacto. 

 Método Delphi: Consiste en recoger la opinión de los expertos de forma 

individual y anónima devolviéndole la propuesta de conjunto para su 

revisión y acuerdo. 

 Técnica grupal nominal: Fundamenta que los expertos aportan su 

información de manera individual y después de forma grupal para llegar 

a un acuerdo. 

 Método de consenso: Consiste en que de forma grupal y de conjunto los 

expertos seleccionados llegan a obtener consenso. 

 

En nuestro estudio hemos elegido la más común, agregación individual de 

los expertos, ya que queremos saber la opinión individual de cada uno de ellos y 

además evita distorsiones por confrontaciones. 

La selección del panel de expertos nos ha determinado una gran variedad de 

cualidades para mejorar y adaptar el conocimiento sobre la problemática analizada 

y la confianza como participante en nuestra investigación, que a la vez aporta la 

validez la base más importante como los ítems del cuestionario. 

Seguido de esto, veamos la evaluación de los jueces o de los expertos en la 

temática de nuestra investigación. Estos son un conjunto de personas trabajadoras 

de la salud y docentes, procedentes de nuestro país, considerando que nuestro 
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tema es muy amplio en nuestro territorio y que mejor que abordar lo nuestro con 

personas no ajenas al mismo. 

Para el caso de la validación de expertos se pasó el cuestionario a 7 personas 

expertas, tanto expertos en la temática como en la metodología. En el documento 

de validación se establecían diversas preguntas como: 

 Adecuación de las preguntas en relación con los objetivos. 

 Dimensiones propuestas. 

 Estructura adecuada. 

 

Se trabajaron las opiniones que ofrecieron con el fin de mejorar la calidad del 

instrumento. Cabe señalar que no hubo muchas opiniones contundentes que 

fuesen a cambiar muchos aspectos de éste. 

Se modificaron las preguntas para el instrumento final, así mismo se 

revisaron otros aspectos generales del instrumento, el orden de los ítems varió en 2 

ítems ya para la aplicación como revisión general que se hizo, otra cuestión se 

abordara en el punto de las conclusiones. 

- Elaboración definitiva del cuestionario. 

 

 

3.3.9.2. Entrevista. 

Partimos de que la entrevista implica una interacción vinculante entre 

personas, por lo que las relaciones o lazos que se establecerán entre quien 

entrevista y quien es objeto de la entrevista constituyen un elemento determinante. 

En este sentido, tenemos que destacar que existe una gran variedad de tipos 

de entrevistas, no obstante, nos encontramos con un tipo de entrevista denominada 
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semi estructurada, la cual hemos elegido, ya que ha constituido un referente 

fundamental para la recolección de la información que necesitamos. 

En efecto, siguiendo a Taylor y Bogdan (1986), utilizamos la expresión 

«entrevistas semiestructuradas” para referirnos al procedimiento de investigación 

cualitativa, ya que anteriormente comentábamos que la investigación tendría un 

enfoque mixto, ésta consistente en dos o más encuentros cara a cara entre el 

investigador y las personas informantes. Estos espacios de diálogo interactivo 

están orientados hacia la comprensión de las perspectivas que tienen quienes 

informan respecto de sus propias opiniones, experiencias o situaciones, tal como 

las expresan, con sus propias palabras. 

En esta investigación, la entrevista es entendida como una conversación 

formal y estructurada, de tal manera que podemos destacar que este tipo de 

entrevistas ayudan a saber lo que piensan sobre los conocimientos, valoración de 

grado de satisfacción y posteriormente buscar alternativas para ejercer una 

propuesta de intervención sobre la planificación familiar en la prevención de 

embarazos en adolescentes; el contraste de las informaciones es algo sumamente 

enriquecedor y necesario en un trabajo como el que hemos estado organizando. 

Las entrevistas fueron utilizadas como técnica de recogida de información 

adicional para obtener información facilitada a través de informantes clave, en este 

caso de 6 profesionales de la salud, cuatro de nuestro recinto y dos del área 

meramente asistencial. 

Por otra parte, entre las razones por las que he elegido esta modalidad de 

entrevista se encuentran las siguientes (Taylor y Bogdan, 1986; Eisner, 1998; 

Angulo y Vázquez, 2003): 

En primer lugar, se trata de una herramienta metodológica que se desarrolla 
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en un escenario interactivo en donde el lenguaje es la guía que nos permite indagar 

y comprender más que explicar. En segundo lugar, este procedimiento no ofrece 

datos positivos o negativos para la comprensión de los fenómenos. 

En un trabajo que pretende construirse desde el enfoque mixto con 

predominio cuantitativo, no hay significados separados de sus contextos sociales y 

culturales. En efecto, las entrevistas son una importante herramienta que ofrecen 

datos llenos de significados que hay que tratar de interpretar y analizar 

críticamente.  

En tercer lugar, es un instrumento que permite la expresión tanto de quien 

informa como de quien entrevista, con todas las implicaciones que a nivel 

interactivo, comunicativo y expresivo pueden darse. En cierta medida, las 

entrevistas son entendidas como conversaciones reflexivas, están abiertas a lo 

imprevisible desde la mirada abierta. Es decir, conocer las opiniones de las 

personas involucradas, en este caso personal profesional de salud. 

En cuarto lugar, podemos señalar que las entrevistas semiestructuradas se 

constituyen como un instrumento descrito por un guion que nos permita tener una 

estructuración y a la vez abierto y flexible de recogida de información cualitativa, 

en el que la interacción es clave. 

Por otra parte, hay que decir que permiten acceder al contenido de las 

percepciones, ideas, situaciones y vivencias de los sujetos, y, además, siempre 

existe la posibilidad de aclarar esas ideas o concepciones mediante la formulación 

de nuevas cuestiones. 

Finalmente, y en relación más específica con las entrevistas realizadas en esta 

investigación, debemos expresar que la misma entrevista se estructura en torno a 

varios núcleos temáticos, los cuales se desglosan como objetivos generales y 
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específicos, que serán nuestra base para obtener mejores resultados en la ejecución 

de la entrevista dirigida a los profesionales de la salud/MINSA. 

Con respecto a la selección de la muestra de personas a entrevistar, ésta no se 

realizará, como en los estudios cuantitativos, basándose en criterios estadísticos. 

Hay que indicar que nos hemos decidido por una muestra que se caracteriza por 

su dimensión cualitativa y se ha elegido a personas que sean significativas en 

relación con los objetivos de la investigación. En concreto, se selecciona a personas 

que son representantes típicas o informantes privilegiadas, expertas del tema en 

cuestión.  

La entrevista fue pasada a profesionales de la salud en febrero de 2022. 

Podemos decir que el diseño e implementación de este instrumento de recogida de 

información tiene como fin hacer una indagación que muestre algunas pautas 

generales sobre el impacto de la planificación familiar, en la prevención de 

embarazos en adolescentes. Así mismo, hemos de destacar que, en la fase del 

diseño de la entrevista, al igual que ocurrirá con el cuestionario, se plantearon los 

temas que iban a aparecer en el mismo y sus correspondientes respuestas, hasta 

elaborar la entrevista definitiva. Pero debemos añadir que, aunque fuera una 

entrevista semiestructurada a la hora de implementarla se dejó en manos de la 

investigadora incorporar otras cuestiones que salieran a colación de las que 

aparecían en la entrevista. 

3.3.10. TÉCNICA DE ANÁLISIS DE DATOS. 

De igual forma que en el apartado anterior, se establecen dos modelos de 

análisis: el análisis de la información del cuestionario y finaliza con el análisis de 

las entrevistas. 
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 Análisis cuantitativo del cuestionario. 

 Cuando hacemos referencias a instrumentos de tipo cuantitativo, la 

estadística se posiciona en un lugar oportuno entre las técnicas de análisis de 

datos.  

En la actualidad, sabemos que los avances informáticos permiten la 

realización de todo tipo de cálculos; se han abandonado los cálculos manuales para 

pasar a la utilización de programas informáticos. Uno de estos paquetes 

estadísticos, el Statistikal Package for Social Sciences (SPSS), versión 20, es el que 

utilizamos para nuestro estudio de investigación, realizando los cálculos que 

requerirá el mismo. 

Se extrae mediante el programa, cálculos estadísticos descriptivos y 

correlaciónales. Los estadísticos descriptivos fueron las frecuencias y los 

porcentajes.  

En relación con las estadísticas correlaciónales, se procede a realizar cruces 

entre las variables dependientes e independientes con el objetivo de determinar 

posibles relaciones. Se realiza un análisis de cada uno de los resultados obtenidos 

mostrando gráficos elaborados en base al programa que se utiliza. 

 Análisis cualitativo del grupo de discusión y entrevista 

Una vez recogida toda la información de ambas técnicas, se procedió al 

análisis de las mismas, y a continuación mostramos los aspectos más significativos 

de los mismos como es el proceso de categorización y análisis realizado. 

En nuestra investigación destacamos la importancia del trabajo realizado en 

cuanto al sistema de categorización de la información dada su profundidad, 

variedad y extensión; así como la propia organización de la información en función 
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de las categorías finalmente establecidas, y que será aspecto clave en el capítulo 

siguiente dedicado a exponer los resultados de la investigación. 

Hay que detallar el hecho de que esta labor de análisis es clave 

imprescindible para el establecimiento progresivo de comprensiones e 

interpretaciones en la investigación, este momento ha supuesto observar 

numerosos aspectos importantes e interesantes en la investigación, lo cual será 

esencial en las conclusiones finales. 

Así mismo, cabe señalar el hecho de encontrar sentido a la información que 

hemos recogido y analizado de forma sistemática y rigurosa. De tal forma, nuestro 

informe es resultado del análisis, la contrastación y reflexión sobre las distintas 

categorías que se han ido estableciendo a lo largo del proceso de investigación, 

atendiendo a los aspectos tanto de descripción y de las evidencias de las propias 

informaciones obtenidas procedentes de los distintos informantes y contextos 

objeto de estudio, así como de las interpretaciones. 

Las categorías temáticas son las claves que nos van a permitir explicar y 

comprender la realidad objeto de nuestro estudio, a partir de un minucioso sistema 

de análisis de la información. 

Nuestra intención de vertebrar los resultados de la parte cualitativa de la 

investigación desde esas claves –atendiendo lógicamente a las categorías 

establecidas–, no desde una recopilación comparativa de datos, sino desde el 

pensamiento de ir entrelazando e interrelacionando descripciones y evidencias que 

nos ayuden a contextualizar nuestras interpretaciones para facilitar la lectura del 

presente documento a todas las personas interesadas y a la comunidad científica. 

En relación con el proceso de categorización en sí mismo, hay que reseñar 

que las categorías empleadas en esta investigación para la reducción y síntesis 
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de las informaciones no han estado predefinidas ni prefijadas, sino que han sido 

elaboradas a partir de sucesivas lecturas de las transcripciones de los distintos 

datos obtenidos por diferentes medios de recogida de información. Así pues, a 

partir de una primera lectura de toda la documentación recogida, establecimos un 

primer conjunto de categorías, que después de sucesivas lecturas y re-

categorizaciones de las transcripciones se han visto modificadas, hasta llegar a 

categorías anteriormente mencionadas. 

En cada caso, y a partir de un listado bastante numeroso de categorías, 

decidimos indagar en una reelaboración unificadora de las mimas, que partiendo 

de éstas y de los propósitos que se persiguen en esta investigación sirviera para la 

exposición de la información obtenida. Hemos tratado de ordenar la exposición de 

los resultados y categorías establecidas en función de la información obtenida de 

las protagonistas de cada caso, así como en función de las otras fuentes de 

información –tanto informantes como documentos– de las que hemos dispuesto. 

Además, debemos reseñar que la estrategia empleada a la hora de elaborar 

el sistema utilizado, para analizar las informaciones obtenidas, ha sido la de la 

triangulación (de informantes, instrumentos y de documentos), así como el propio 

diálogo y debate con la directora de la tesis doctoral. 

Referente a la triangulación, hay que expresar que en nuestra investigación 

hemos atendido a diversas perspectivas sobre el foco común de nuestro estudio, lo 

cual ha sido excepcionalmente rico y productivo para alcanzar el contraste de la 

información ofrecida por las diferentes personas que han participado en la 

investigación. Debemos indicar que la triangulación se ha ejecutado desde la 

necesidad de tener en cuenta las diversas fuentes de información, instrumentos y 

documentos de los que hemos dispuesto en nuestro proceso investigador. Por ello, 
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el sistema de categorización se ha visto beneficiado por la propia integración de 

este procedimiento en la lógica y coherencia interna del mismo. 

Como hemos comentado con anterioridad, de este primer proceso de 

categorización, surgieron una gran cantidad de unidades temáticas categorizadas, 

realizadas de una manera flexible y emergente, esto es, que fuimos creando las 

categorías para la reducción y clasificación de la información obtenida conforme 

íbamos leyendo y analizando todos los textos. 

En efecto, el proceso de reelaboración de categorías ha supuesto una lectura 

compleja de una gran cantidad de información ya categorizada, pero en unidades 

temáticas muy pequeñas, las cuales eran escasamente operativas para poder 

vertebrar un análisis e interpretación de las características precisas para poder 

realizar informes rigurosos. Esta acción la hemos realizado directamente sobre el 

equipo informático y aglutinando, de manera agrupada, grandes unidades 

temáticas de información categorizada. En efecto, tras sucesivas lecturas de 

todo el conjunto de las informaciones ya transcritas, han emergido sucesivos 

listados categorías ya vertebradas en torno a ejes temáticos más amplios, en un 

proceso que podemos denominar de reelaboración. 

Hay que señalar que son muchas las posibilidades que este programa 

informático ofrece para la investigación cualitativa e interpretativa, desde la 

función básica de poder categorizar pequeños fragmentos textuales, hasta realizar 

recuentos de códigos (o nudos de información), o realizar búsquedas de códigos 

similares o interrelacionados desde el punto de vista de la información temática 

(Rodríguez, 1996). 

Sin embargo, la función que hemos utilizado con mayor frecuencia para el 

análisis de los datos, ha sido la búsqueda de segmentos de información, bien en los 
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que apareciera una categoría, o bien en la que aparecieran distintas relaciones entre 

ellas mismas. A partir de la introducción de todas las informaciones de los 

estudios en el formato requerido por este software (entrevistas en profundidad y 

grupos de discusión), hicimos una codificación informática.  

Asimismo, el propio programa informático de análisis de datos cualitativos 

nos ha servido para realizar una triangulación intrínseca, ya que las categorías 

incluyen material temático de diferentes fuentes de información de manera 

automática, gracias al procedimiento de reducción, clasificación y codificación que 

realiza el programa que determina el uso y la propia función del trabajo realizado 

por este software. 

 Análisis cualitativo de entrevista. 

Una vez recogida toda la información de ambas técnicas, se procede al 

análisis de estas, y a continuación mostramos los aspectos más significativos de los 

mismos como es el proceso de categorización y análisis realizado con el programa 

informático una trascripción analizada. 

En nuestra investigación destacamos la importancia del trabajo realizado en 

cuanto al sistema de categorización de la información dada su profundidad, 

variedad y extensión; así como la propia organización de la información, al 

plantear el trabajo investigativo y que es aspecto clave en el capítulo siguiente 

dedicado a exponer los resultados de la investigación. Por lo tanto, se realiza un 

análisis cualitativo narrativo de los datos recopilados por parte de las entrevistas 

realizadas, teniendo en cuenta el contexto y las diferentes experiencias que harán 

de esta un análisis enriquecedor para nuestra investigación. 
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3.4.11. CONCLUSIONES. 

Se trata de la etapa final de todo proceso investigador una vez recopilada y 

analizada toda la información, es ineludible expresar las principales conclusiones 

que se extraen de tales datos. Resulta esencial el cuidado del rigor científico, 

evitando sacar conclusiones precipitadas o no formuladas en la forma más correcta 

de acuerdo a los datos obtenidos. 

En esta fase se incluye igualmente la preparación de descubrimientos de 

forma clara, para que posteriormente puedan ser comunicados, difundidos y 

compartidos con la comunidad científica y expertos en la materia.
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Una vez realizada la aproximación teórica y metodológica al objeto central de 

nuestro estudio, así como la realidad concreta que lo rodea, nos adentramos en el 

análisis de los datos obtenidos a través del estudio de campo realizado en este 

trabajo de investigación. 

A lo largo de este apartado analizaremos las diferentes características que han 

determinado la investigación, así como la información obtenida con los 

instrumentos que se han utilizado. De esta forma, procederemos a la presentación, 

análisis e interpretación de dicha información. 

Para esta tarea presentamos en primer lugar la información obtenida tras la 

aplicación del cuestionario al alumnado y posteriormente, expondremos los 

resultados de las entrevistas realizadas. 

Consideramos que la mejor forma de proceder a la presentación de la 

información recogida en nuestra investigación se concreta en exponer en un primer 

momento, los datos extraídos de los instrumentos cuantitativos, seguido de la 

interpretación de éstos. 

 

4.1. FASES PARA EL ANÁLISIS DE LOS DATOS. 

Los resultados obtenidos se detallarán a partir de dos fases fundamentales 

del proceso: 

 Fase descriptiva: En esta fase se realizó un análisis univariado, resaltando 

estadísticamente, a través de frecuencias y porcentajes los resultados de 

una manera simple, que harán más detallada nuestra investigación. Estos 
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resultados son acordes a nuestros objetivos, las características 

sociodemográficas del estudiantado, los conocimientos que tienen sobre la 

planificación familiar, métodos anticonceptivos y la formación e 

información que poseen.  

 Fase correlacional: En esta fase describiremos un análisis bivariado, que 

corresponde a las correlaciones que existen entre las variables. Así, 

tomamos el cruce de variables para un mejor análisis con el fin de 

evidenciar la dependencia e interdependencia de cada una de ellas. 

4.1.1. FASE DESCRIPTIVA. 

Esta parte se realiza tomando la estructura de los ítems de la encuesta 

realizada al estudiantado de primer año del turno regular del departamento de 

ciencia tecnología y salud, pero además, relacionando los resultados con los 

objetivos propuestos. Los aspectos más relevantes se presentan a continuación. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Ítem 1. Sexo  

La cuestión de sexo es una de las características más generales y frecuentes en 

el desarrollo de los cuestionarios que se realizan en investigación. En lo referente a 

la distribución de la muestra en función del sexo, ésta no se encuentra 

proporcionada, mostrando un 63,7% de mujeres frente a un 36,3% de hombres. 

Este dato, aun pareciendo banal, muy importante para nuestra investigación 

puede resultar. 
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GRÁFICA. 1 Sexo  

 

 

Ítem 2. Edad  

La segunda variable que conforma el primer bloque hace referencia a la edad 

de las personas participantes en el cuestionario. En un primer momento nos puede 

facilitar información sobre si influye en conocimientos y comportamientos. 

Nuestra muestra, al realizarse en la Universidad y en sus primeros años, se ha 

dividido en 4 bloques (16,17 18 y 19 o + años), donde el porcentaje mayor lo 

podemos ver en el de 17 años con un 38,4% y el menor en 16 años con un 16,2%. 

GRÁFICA 2.   Edad. 
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Ítem 3. Carrea que estudia 

Es importante conocer el número de personas en estudio por carreras en 

nuestra investigación, en este caso sólo conoceremos los datos, pero más adelante 

estableceremos la relación entre los conocimientos que tienen con respecto al tema. 

Se puede observar en este gráfico que la población más grande se sitúa en la 

carrera de licenciatura en enfermería que corresponde al 15,7%, seguido de 

medicina que tiene un porcentaje de 13,4% y en tercer lugar la licenciatura en 

enfermería materno infantil con un 12,8%. 

 

GRÁFICA 3.  Carrera que estudia. 

 

 

Ítem 4. Procedencia  

La procedencia corresponde al origen del alumnado encuestado, es decir, en nuestro 

caso si el alumnado es de procedencia urbana o rural, dato para nuestro estudio bastante 

significativo ya que en este caso puede afectar a los resultados. 
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Podemos observar que el mayor porcentaje es de origen urbano correspondiente al 

77,8% frente al 22,1% de origen rural.  

GRÁFICA 4.  Procedencia 

 

 

 

 

Ítem 5. Religión. 

La religión es muy importante ya que posiblemente sea uno de los factores 

predisponentes en la no utilización de métodos anticonceptivos o no tener una 

planificación familiar responsable. Así, observamos que el mayor porcentaje 

corresponde a la religión católica con un 59%, un 29,6% la evangélica y un 11,3% 

no profesa o tiene algún tipo de religión diferente a las dos más comunes en 

Nicaragua. 
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GRÁFICA 5. Religión. 

 

 

Ítem 6. ¿Tiene pareja actualmente? 

El tener pareja no significa que tengan que vivir juntos, significa tener una 

compañía sexual, mientras más temprano inicie la actividad sexual es probable que 

tenga consecuencias negativas (OPS, 2010). 

 

GRÁFICA 6. ¿Tiene pareja actualmente? 
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realidad sobre esta temática, en nuestro país aún existen mitos y creencias de que 

la persona para tener pareja debe estar en un compromiso o casados. 

 

Ítem 7. Número de hijos o hijas 

Resulta importante en nuestro trabajo el conocer el número de hijos o hijas, 

indicando un 0,77% tener ya más de 2 hijos o hijas. Pese a que pueda parecer un 

porcentaje bajo, encontramos que quienes tienen 2 hijos o hijas se sitúan en el 1,8% 

y con 1 hijo o hija un 6,1%; correspondiendo la frecuencia 91,2% a quienes no 

tienen hijos. Es decir, un 8,67% ya manifiesta ser padre o madre. 

GRÁFICA 7. Número de hijos/as. 
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Es importante saber cuál es el medio más utilizado en la adquisición de la 
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debes estar presente desde temprana edad y esto es responsabilidad de los padres, 

madres y del personal de salud en conjunto con las escuelas.  

Si bien podemos observar en este gráfico que la información que ha recibido 

el alumnado ha sido mayor en el caso de las propias familias con un 37,8%, 

seguido a la del personal de salud con un 33,7%, esto quiere decir que los 

resultados están acordes con la teoría revisada y analizada de la OMS, 

posteriormente le sigue la información recibida por otros medios (televisión, radio, 

redes sociales etc.), y por último encontramos las personas que no tienen 

información, situándose en un 6,7%. 

 

GRÁFICA 8.  Medios por los que ha recibido información sobre planificación familiar 
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Ítem 9. Considera que la planificación familiar es importante para las parejas 

Para Fortuny y Gallego (sf), el conocimiento sobre planificación familiar es 

una responsabilidad colectiva para afrontar los numerosos problemas de orden 

colectivo y ambiental planteados. Es decir, poder vivir en una sociedad llena de 

problemática, emprender una tarea colectiva será gracias al grado de 

responsabilidad de la ciudadanía. En el caso de la planificación familiar, es 

necesaria la implicación de todos los agentes. 

El mayor porcentaje está totalmente de acuerdo con que la planificación es 

muy importante para las parejas con un 72,4%, y que en todo caso es 

responsabilidad de quienes componen la pareja. También podemos observar 

frecuencias en desacuerdo y quienes se mostraron indiferentes. 

 

GRÁFICA 9.  La Planificación Familiar es importante para las parejas. 

 

Ítem 10. ¿La planificación ayuda a reducir riesgos de embarazos? 

Según el MINSA (2012), los métodos de planificación familiar significan tener 

una base para elegir en qué momento será indicado para formar una familia, al 
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igual que el número de miembros que tendrá esa familia planificada. Un método es 

una manera o medio de llegar al destino deseado, en este caso un medio para 

planificar la familia de cada persona en la sociedad, por ende, la planificación 

familiar es la base fundamental para reducir el número de embarazos no deseados 

en adolescentes. 

Podemos observar en el gráfico que la mayor parte respondió que la 

planificación familiar definitivamente ayuda a reducir el riesgo de embarazos con 

un 71,1%, le sigue con un 25,2%, probablemente sí, y quienes reflejaron indecisión 

u opinión contraria a la importancia de tal medida. 

GRÁFICA 10.  La planificación ayuda a reducir riesgos de embarazos. 

 

 

Ítem 11. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

Según Torrez (2015), los métodos anticonceptivos, son medios que impiden o 

reducen la posibilidad de que ocurra la fecundación al mantener relaciones 

sexuales. Se utilizan para prevenir embarazos o para espaciarlos, es decir dejar un 

espacio adecuado de tiempo entre un embarazo y otro. 
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Podemos observar en el gráfico que el mayor porcentaje tiene conocimiento 

sobre los métodos anticonceptivos con un 91,7 % y que sólo un pequeño porcentaje 

de 8,2% indica no tener conocimiento sobre el tema. 

 

GRÁFICA 11. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

 

 

 

Ítem 12. Información sobre algunos de los métodos anticonceptivos. 

Existen diferentes tipos de métodos anticonceptivos entre ellos los 

temporales: naturales o de barrera, los hormonales y los permanentes, es 

importante que en el momento de tomar la decisión de utilizar cualquiera de estos 

métodos, se tomen en consideración conocimientos que ayudan a utilizarlos de 

una forma correcta y consciente.  

Como podemos observar en la gráfica, el 50,7% conoce los métodos 

anticonceptivos inyectables, le siguen los preservativos con un 35%, es llamativo 

que a pesar de la facilidad de adquisición y uso, presente mayor desconocimiento; 

por último podemos observar que los métodos de barrera como los naturales y los 

métodos orales son los que presentan mayor desinformación. 
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GRÁFICA 12.  Información sobre algunos de los métodos anticonceptivos. 

 

 

Ítem 13. Utilización de algún método de planificación familiar. 

“La planificación familiar es una estrategia libre y voluntaria que una pareja 

puede tomar para así mismo planificar el número de hijos que desean tener en el 

tiempo adecuado” (MINSA, 2010). A continuación se presentan los resultados 

porcentuales en cuanto a la utilización de algunos de los métodos. 

Es importante conocer estos resultados ya que sabemos que éstos métodos 

son de carácter totalmente gratuitos en todas las unidades de salud, y el Ministerio 

de Salud proporciona la promoción de estos para garantizar la utilización desde el 

inicio de la vida sexual activa de toda persona. 

Como podemos observar en el gráfico, el 62,3 % no utiliza métodos de 

planificación familiar frente al 37,6% que sí tiene uso de los métodos de 

planificación familiar. 
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GRÁFICA 13. Utilización de algún método de planificación familiar. 

 

 

Ítem 14. Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos orales. 

Todos los métodos son accesibles en cuanto al uso si se conoce todo lo 

relacionado a ellos, podemos decir que todo dependerá de la información 

obtenida. Al respecto, según el MINSA (2010), retomada la normativa de 

planificación familiar los métodos orales también tienen sus ventajas y desventajas, 

entre ellas la más importante, en tener un horario establecido para su uso seguro.  

Aquí podemos observar que el 62,6% afirma que es completamente 

verdadero que los métodos orales son más fáciles de utilizar frente al 31.9% que 

considera que es relativamente falso. 
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GRÁFICA 14. Los métodos orales son los más fácil de utilizar        

 

 

Ítem 15. Conocimiento sobre la necesidad de utilización del preservativo. 

Este método es muy importante porque también actúa como protección 

contra las enfermedades de transmisión sexual. Sin embargo, la mayoría de las 

veces si se utiliza otro método de planificación no suelen utilizar la protección dual 

(MINSA 2008). Se considera necesario utilizar este método permanente durante 

todas las relaciones sexuales ya que es el único método que hasta el momento que 

tiene doble protección. 

En el gráfico se observa que el 90,7% de la población en estudio respondió 

que el preservativo se debe utilizar en toda relación sexual, con o sin utilizar 

método anticonceptivo. El 7,7% contestó que solo por emergencia y el 1,5% 

respondió que nunca.  
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GRÁFICA 15. Momento en que se debe utilizar el preservativo. 

 

 

Ítem 16. Consideras que la PPMS es un método de planificación familiar. 

Son métodos de prevención del embarazo que actúan dentro del plazo, varias 

horas o pocos días después de haber tenido una relación sexual sin protección 

(MINSA, 2008, p.106). Éstos no son métodos de planificación familiar ni abortivos, 

no obstante, actúan de forma emergente para resolver el problema después de 

unas horas del acto sexual.  

Con respecto a lo anterior, podemos observar que el 57,7% responde de 

manera significativa y corresponde al dato de la teoría (la PPMS no es un método 

de planificación familiar, es de emergencia). Y el 42,2 % dijo que sí se considera un 

método de planificación familiar. 
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GRÁFICA 16.  ¿Consideras que la PPMS es un método de planificación familiar? 

 

 

 

Ítem 17. En qué momento se debe utilizar la PPMS. 

En el concepto anterior podíamos ver que la PPMS, sólo se utiliza por 

necesidades o por emergencia ya que su uso inadecuado implica un riesgo de 

embarazo por perder la efectividad de este en el organismo. En este grafico 

podemos observar que aunque la cifra sea pequeña un 15.4% y un 8.2%, que 

corresponde el primero que se usa siempre en toda relación sexual y el segundo 

como planificación familiar en todos los adolescentes, respectivamente. Por su 

parte, el 76% del alumnado en estudio considera que la PPMS es usada solo por 

emergencia. 
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GRÁFICA 17. ¿En qué momento se debe utilizar la PPMS? 

 

 

Ítem 18. Protección de los métodos anticonceptivos. 

La protección de los métodos anticonceptivos oscila entre el 95% de 

efectividad si es empleado de una manera correcta. Aquí, podemos observar que lo 

más significativo corresponde que los métodos anticonceptivos protegen hasta un 

95%. Si podemos ver existe falta de información acerca de la eficacia de la 

protección de estos métodos. 
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GRÁFICA 18.  Protección de los métodos anticonceptivos 

 

Ítem 19. ¿Los métodos de emergencia provocan aborto? 

Los métodos de emergencias no provocan aborto, ni ocasiona ningún daño al 

embrión en caso de haber, ya que solo son utilizados después de la relación sexual 

para evitar los embarazos, si no se ha tomado un método de planificación familiar, 

(Rodríguez 2013), cabe señalar que existen algunos mitos sobre esta cuestión, pero 

a continuación observaremos la respuesta de nuestro alumnado en estudio.  

Este gráfico expone la existencia de un extenso desconocimiento sobre los 

métodos de emergencia. Sin embargo, la juventud lo utiliza sin saber cómo actúa 

en nuestro cuerpo y el resto obtendrá un embarazo por pensar que los métodos de 

emergencia son abortivos. El 34,4% se mostró indeciso de responder lo que 

significa que no tiene conocimiento del método. Por otra parte, el 34,5% está de 

acuerdo al catalogarlo de abortivo; el otro 23,9% está de acuerdo también, y solo 

una cifra muy pequeña que corresponde al 7% que no está de acuerdo. 
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GRÁFICA 19.  Los métodos de emergencia provocan aborto. 

 

Ítem 20. Responsabilidad de la planificación familiar. 

La responsabilidad de la planificación familiar es de ambos, tanto del hombre 

como la mujer, la pareja tiene derecho a opinar sobre su sexualidad a vivirla 

responsablemente pero también a cuidarse para evitar tener hijos e hijas no 

deseados. A este respecto, el 95,8% del alumnado respondió que la responsabilidad 

es de ambas personas.  
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GRÁFICA  20. Responsabilidad de la planificación familiar. 

 

 

Ítem 21. Factores que influyen en la utilización de métodos anticonceptivos. 

Para Torrez (2015), existen diferentes factores que pueden favorecer o 

restringir la planificación familiar: La religión de una persona influye en la manera 

en que un individuo ejercita una fe o creencia y una acción, sirve en diferentes 

propósitos de la vida de una persona, para algunos es un conjunto de reglas. 

Las iglesias cada día participan más en la temática de salud reproductiva. 

Factor psicológico: La timidez; generalmente en las comunidades se observa la 

timidez de la población, para hablar acerca del tema de la reproducción, por lo que 

no se acercan a los servicios de salud a consultar sobre el tema, Factor económico: 

La falta de dinero dificulta el acceso a los servicios de salud, sobre todo cuando el 

traslado implica pasaje y alimento, Factor relacionado con los servicios de salud: El 

respeto y la ética en este aspecto, el comportamiento institucional del personal de 

salud, las personas acuden a los servicios de salud con el propósito de ser 
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atendidas, éstos son algunos factores que influyen en la toma de decisiones, a 

continuación veamos los resultados en nuestra investigación.  

La mayor parte de las personas encuestadas respondieron que el factor que 

influye más en la utilización de métodos anticonceptivos es el factor económico 

con un 50,2% seguido de otros factores que pueden ser la confianza con sus padres, 

con el personal del puesto médico etc. Luego les siguen los religiosos y culturales 

con un 10,8% en ambos. 

 

GRÁFICA 21. Factores que influyen en la utilización de métodos anticonceptivos. 

 

 

 

Ítem 22. En tu comunidad existe un puesto médico de salud. 

La lucha del gobierno de nuestro país es tener salud siempre gratuita y poder 

llegar hasta los lugares más remotos a través del ESAFC (Equipo de salud familiar 
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y comunitaria) y también la preparación de brigadistas que atiendan a su 

comunidad. A continuación, veamos si el alumnado en estudio cuenta con un 

puesto de salud accesible. 

Podemos observar en este gráfico el mayor porcentaje que corresponde al 

87,3%, respondió que si tiene un puesto médico de salud esto quiere decir que 

tienen accesibilidad a obtener un método de planificación familiar de manera 

gratuita, y el otro 12,6% no tiene un puesto médico de salud en su barrio. 

 

GRÁFICA  22.  ¿En tu comunidad existe un puesto médico de salud? 

 

 

Ítem 23. Crees que el personal de salud es accesible. 

El respeto y la ética en este aspecto, el comportamiento institucional del 

personal de salud, las personas que acuden a los servicios de salud con el 

propósito de ser atendidas, éstos son algunos factores que influyen en la toma de 

decisiones. A continuación, veamos los resultados en nuestra investigación, que 

según Torrez, 2015, se debe señalar la importancia de la ética profesional, sobre 
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todo en estos casos, la ética profesional en muchos casos se ve violada por el 

personal, más sin embargo es un acto de promesa para ellos. Muchos adolescentes 

no asisten a una unidad por pena o por temor a que el personal no sea confiable y 

ande divulgando lo sucedido.  

Observamos en este gráfico que el 50,7% respondió que el personal de su 

puesto de salud, sí es accesible por lo que no tendríamos ningún problema con ese 

factor, el 38,1% está de acuerdo y el 7,4% mostró una indiferencia a la pregunta o 

no quiso opinar, y solo un 3,5% está en desacuerdo de que el personal sea accesible 

a la comunidad y que tenga ética profesional. 

 

GRÁFICA 23. ¿Crees que el personal de salud es accesible? 

 

 

Ítem 24. Te gustaría que en tu universidad te brinden consejería sobre método 

de planificación familiar. 
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La educación para la salud es una tarea de todos y todas que trasciende el 

hecho de transmitir información ya que también se reacciona con la acción 

comunitaria para lograr su participación, de manera que dicha educación establece 

un propósito hacia dónde se deben dirigir las acciones comunitarias para lograr la 

participación activa. Esta implica responsabilidad, integración, sentido de 

pertenencia y capacidad de organización. (Díaz, Pérez y Báez, 2012), esto implica 

aconsejar sobre la planificación familiar para así promover la salud de los 

adolescentes dentro de un centro formativo– educativo. A continuación, podemos 

observar el resultado de la encuesta del alumnado que ha participado en este 

estudio.  

El alumnado ha respondido en un 93% que sí le gustaría tener en su 

universidad un lugar donde le brinden consejos e información sobre los métodos 

de planificación familiar e incluso poderlos conseguir ahí mismo y solo un 6,75% 

respondió que no le gustaría recibir información en la FACULTAD. 
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GRÁFICA 24.  ¿Te gustaría que en tu universidad te brinden consejos sobre método de 

planificación familiar? 

 

 

 

Ítem 25. Crees que es importante aconsejar sobre planificación familiar y 

sexualidad. 

El aconsejar siempre es importante y sobre todo en las edades tempranas, la 

adolescencia es una de las edades que necesitamos reforzar con educación para la 

Salud, Según Isler (2001), existen factores predisponentes para que se dé un 

embarazo en esta edad y los factores son los siguientes: 

- Menarca temprana: otorga la madurez reproductiva cuando aún no manejas 

la situación de riesgo. 

- Inicio precoz de relaciones sexuales, cuando aún no existe la madurez 

emocional necesaria para implementar una adecuada prevención. 

- Familia Disfuncional: uniparenterales o conductas promiscuas que ponen de 

manifiesto la necesidad de protección de una familia. 
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- Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y sola. 

- Bajo nivel educativo: con desinterés general, cuando hay un proyecto que 

prioriza alcanzar determinado nivel educativo y posponer la maternidad 

para la edad adulta es más probable que la joven aun teniendo relaciones 

sexuales adopte una prevención del embarazo. 

- Migraciones recientes con pérdida del vínculo familiar, ocurre con el 

traslado de las jóvenes en busca de trabajo o motivos de estudios superiores. 

- Pensamientos mágicos: Propios de esta etapa de la vida que los lleva a creer 

que no se embarazarán porque no lo desean. 

- Fantasías de esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y 

como no se embarazan por casualidad piensan que son estériles. 

- Falta o distorsión de la información: es común que entre adolescentes 

circulen mitos como, por ejemplo: “solo se embarazan si tienen orgasmos 

cuando lo hace con la menstruación o también cuando no hay penetración 

completa”. 

- Controversias en su sistema de valores y el de sus padres.  

- Aumento en números de adolescentes. Alcanzando el 50% de la población 

femenina. 

- Factores socioculturales: la evidencia de los cambios de costumbres 

derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en sus diferentes 

niveles económicos. Por esta y muchas razones debemos valorar la 

importancia de la promoción de la salud. 
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Podemos observar en el gráfico que el 74,2% considera de gran importancia la 

consejería de la planificación familiar para los adolescentes, le sigue que el 23,7% lo 

considera importante y solo el 2% lo considera sin importancia, aunque el último 

grupo sea pequeño se tiene que señalar que hay varios involucrados en haber 

respondido esta respuesta. 

 

GRÁFICA 25. ¿Crees que es importante la consejería sobre planificación familiar y 

sexualidad? 

 

Ítem 26. La toma de decisión para la planificación familiar o utilización de 

métodos anticonceptivos debe ser. 

Debemos saber que la pareja como la palabra dice, las dos personas deben de 

ser conscientes de la utilización de los métodos anticonceptivos o de la 

planificación familiar con más responsabilidad, es muy importante que ambos 

estén de acuerdo para una mejor toma de decisiones por consiguiente tener una 

mejor comunicación. A continuación, miraremos nuestros resultados. 

Podemos apreciar en el gráfico el 94,5% del alumnado opinó estar de acuerdo 

en que en ambos, tanto el hombre como la mujer, tienen que tomar la decisión para 
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una utilización de métodos anticonceptivos o acudir al programa de planificación 

familiar. 

 

GRÁFICA 26. ¿La toma de decisión para la planificación familiar o utilización de métodos 

anticonceptivos debe ser? 

 

 

 

 

Ítem 27. Crees necesario ampliar tus conocimientos sobre estos temas. 

Al hablar de educación para la salud, podemos decir que tiene la misma 

finalidad responsabilizar a los ciudadanos en defensa de la propia salud, y, por 

ende, la promoción de la salud va de la mano como una función esencial de los 

profesionales sanitarios, sociales y de la educación. Este enfoque supone tener en 

cuenta que es una complejidad de los procesos de educacion, lo cual requiere 

redirecciones al entorno primario, es necesario pasar de procesos cortos y 
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localizados de educacion en salud a procesos permanentes y sistemáticos, 

abandonando un enfoque clínico y asistencial y reemplazarlo por otro más 

constructivo, potenciador, comunitario, preventivo, ecológico y diferencial. (Boja & 

Del Pozo, 2017). Por lo tanto, se considera necesario abordar desde muy temprana 

edad temas en los que esté involucrada la sexualidad y uno de ellos puede ser la 

planificación familiar. A continuación, veamos los resultados en nuestra 

investigación. 

El 97,9% de las personas opinaron que es muy importantes abordar estos 

temas en nuestros adolescentes, y solo un 2% considera estos temas no 

importantes, podemos observar que la mayoría de las personas encuestadas tienen 

conocimiento de la importancia de hablar sobre ello. 

 

GRÁFICA 27. ¿Crees necesario ampliar tus conocimientos sobre estos temas? 

 

Ítem 28. Qué personal te gustaría que aborde estos temas. 
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 Lo indicado es que sea un personal capacitado, en este caso podrían ser, 

médicos, enfermeros u otro personal especializado en este tema incluyendo 

psicología, veamos que opinaron nuestro alumnado en estudio.  

Mostramos que el 62,1% piensan que los médicos son los indicados para 

brindar cualquier tipo de información o consejos sobre planificación familiar o 

métodos anticonceptivos y un 37.8 % opina que debe de ser el personal de 

enfermería el indicado, si bien lo que necesitamos es que el personal tenga los 

conocimientos apropiados para poder brindar la información necesaria. 

 

GRÁFICO 28 ¿Qué personal te gustaría que aborde estos temas? 

 

 

 

Ítem 29. Qué temas específicos te gustaría recibir para información. 

Al hablar de planificación familiar consideramos que no necesitamos temas 

específicos sino más bien ampliarlos hacia temas de sexualidad responsables como 
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promoción de la salud, cabe señalar que el adolescente es experimentador y cuanto 

más tema relacionado tenga mejor sus conocimientos, por aquí veamos el 

resultado de nuestra investigación. 

Los resultados de este ítem andan en un balanceo, por el mismo promedio, el 

34.5% del alumnado refiere tomar información o consejería solo de planificación 

familiar, seguido de otro grupo q oscila en 34% que refiere querer recibir 

información solo de sexualidad y adolescencia, y un último grupo que manifiesta 

recibir información sobre tipos de métodos anticonceptivos, por consiguiente en el 

gráfico podemos observar que la desviación de niveles es poca , cabe resaltar que 

los tres aspectos son muy importantes para tomarlos como base de educación a los 

adolescentes. 

GRÁFICA 29. ¿Qué temas específicos te gustaría recibir para información? 
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Ítem 30. Te gustaría participar en que la universidad implemente para mejorar 

este problema. 

Nuestra investigación se centra en un contexto universitario, para tratarlo no 

como un problema individual, sino un problema social y educativo, la 

vincularemos a campos cuyas coordenadas comprenden: impacto de la 

planificación familiar, Intervención Socioeducativa y Prevención de riegos de 

embarazos en los adolescentes, con el objetivo de establecer acciones que vayan a 

mejorar la aplicación de las políticas de la planificación familiar de las mujeres en 

edades tempranas, así como la prevención de embarazos a corta edad, por esta 

razón se ha planteado este ítem. A continuación mostramos los resultados 

obtenidos. 

Es muy importante que nuestro alumnado considere de gran relevancia la 

participación podemos observar en el gráfico que el 56,4% y el 25%, opinan que sí, 

les gustaría participar en actividades que la universidad organice para mejorar un 

poco esta problemática, el resto se encuentra indeciso o no quiere participar. 

 



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

195 
 Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

GRÁFICA 30. ¿Te gustaría participar en proyectos que la universidad implemente para 

mejorar este problema? 

 

 

Ítem 31. Crees que se puede reducir los embarazos en adolescentes o embarazos 

no deseados. 

La estrategia de educación para la salud se inserta en el círculo educativo y 

cada vez toma mayor relevancia para la formación de valores desde la infancia 

hasta el desarrollo, pero a la vez fortalece las capacidades de interpretar mejor los 

fenómenos que intervienen en la salud y permiten un mejor trabajo individual y 

colectivo, (Echauri, Ancizu y Chocarro, 2006). 

Educar para la salud supone, por lo tanto, cambiar hacia hábitos de vida más 

saludables, fomentando la autonomía personal, la responsabilidad individual y 

colectiva frente a la salud, así como la solidaridad y el compromiso con el entorno. 

Es decir, una nueva manera de ser y de hacer, al servicio de una mayor y mejor 

calidad de vida para todos, meta que resultaría inviable sin la participación de toda 

la comunidad en dicho proceso, es decir de esta manera reducir muchos riesgos 

psicosociales, entre ellos la prevención de embarazos en adolescentes. 
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En este gráfico podemos observar que el 71,6% del alumnado responde que 

definitivamente si se puede reducir el índice de embarazos en adolescentes, y hay 

muchas teorías que afirman que todo depende de la educación, luego le sigue el 

grupo de 25,2% que piensan también que probablemente si se puede reducir o que 

existe una probabilidad, un 2% se mostró indeciso y un 1% no cree que se puede 

reducir este índice. 

GRÁFICA 31. ¿Crees que se puede reducir los embarazos en adolescentes o embarazos no 

deseados?  

 

Ítem 32. Propones alguna solución a esta problemática. 

Todas las problemáticas tienen solución, y podemos minimizar el riesgo de 

embarazos en adolescentes. 

Como podemos observar el 57,7% de los estudiantes opinan que, sí proponen 

alguna alternativa de solución, entre ellas, está aconsejar, la formación de un club 

de adolescentes. Y el 42,2% respondió que no propone ninguna alternativa. 

La solución que proponen la mayoría de los estudiantes es la educacion 

mediante charlas educativas, es una manera de concientizar a las personas y a la 

vez para formar barreras de comunicación.  

278 98 9 1
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GRÁFICA  32. ¿Propones alguna solución a esta problemática? 

 

4.1.2. FASE CORRELACIONAL 

Los estudios correlacionales al evaluar el grado de asociación entre las 

variables primero miden cada una de ellas, las describen y después cuantifican y 

analizan la vinculación, la utilidad principal de los estudios correlacionales es 

saber cómo se puede comportar un concepto o una variable al conocer el 

comportamiento de otras variables vinculadas. (Guillen, Sánchez y Begazo, 2020) 

Las correlaciones pueden ser positivas o negativas; si es positiva significa que 

los casos que muestran altos valores en una variable tendrán también a manifestar 

valores elevados en otra variable; si es negativa implica que casos con valores 

elevados en una variable tendrán a mostrar valores bajos en otras variables. 

El nivel de significancia de 0.05, el cual implica que el investigador tiene 95% 

de seguridad para generalizar sin equivocarse y sólo 5% en contra. En términos de 

probabilidad, 0,95 y 0,05, respectivamente; ambos suman la unidad. Este nivel es el 

más común en ciencias sociales. b) El nivel de significancia de 0.01, el cual implica 

que el investigador tiene 99% en su favor y 1% en contra (0.99 y 0.01 = 1.00) para 
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generalizar sin temor. Muy utilizado cuando las generalizaciones implican riesgos 

vitales para las personas (pruebas de vacunas, medicamentos, arneses de aviones, 

resistencia de materiales de construcción al fuego o el peso, etcétera). (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2010, p. 302). 

La investigación correlacional tiene como objetivo mostrar o examinar la 

relación entre variables o resultados de variables, en otras palabras, la correlación 

examina asociaciones, pero no relación causal.  

Veamos lo que nos dice Hernández, Fernández y Baptista 2010: El coeficiente 

de correlación de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una 

muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una 

variable con las puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes o 

casos. 

 

Nivel de medición de las variables: intervalos o razón. 

Interpretación: el coeficiente r de Pearson puede variar de −1.00 a +1.00, 

donde: −1.00 = correlación negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera 

proporcional. Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre 

una cantidad constante). Esto también se aplica “a menor X, mayor Y”. 

−0.90 = Correlación negativa muy fuerte. 

−0.75 = Correlación negativa considerable. 

−0.50 = Correlación negativa media. 

−0.25 = Correlación negativa débil. 

−0.10 = Correlación negativa muy débil. 
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 0.00 = No existe correlación alguna entre las variables. 

+0.10 = Correlación positiva muy débil. 

+0.25 = Correlación positiva débil. 

+0.50 = Correlación positiva media. 

+0.75 = Correlación positiva considerable. 

+0.90 = Correlación positiva muy fuerte. 

+1.00 = Correlación positiva perfecta (“A mayor X, mayor Y” o “a menor X, menor 

Y”, de manera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una 

cantidad constante). 

El signo indica la dirección de la correlación (positiva o negativa); y el valor 

numérico, la magnitud de la correlación. Los principales programas 

computacionales de análisis estadístico indican si el coeficiente es o no significativo 

de la siguiente manera: 

 r = 0.7831 (valor del coeficiente) 

 s o P = 0.001 (significancia) 

 N = 625 (número de casos correlacionados) 

A continuación, podemos observar las correlaciones existentes entre los 

objetivos planteados. 
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TABLA 9.  Correlación entre sexo y conocimiento 

 

 Sexo de los 

estudiantes 

¿Conoces a cerca de los 

métodos anticonceptivos? 

Sexo de los estudiantes 

Correlación de Pearson 1 -,144** 

Sig. (bilateral)  ,005 

N 388 388 

¿Conoces a cerca de los 

métodos anticonceptivos? 

Correlación de Pearson -,144** 1 

Sig. (bilateral) ,005  

N 388 388 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia (Resultado del programa SPSS). 

 

El valor estadístico r de Pearson es de – 144, además esta correlación es muy 

significativa, por lo que se puede afirmar con un 99% de confianza que en el 

ámbito de estudio hay una correlación negativa pero muy alta entre la variable 

Sexo de los Estudiantes y la variable Conocimiento acerca de los métodos 

anticonceptivos, porque el valor de Sig. (Bilateral) es de ,005 que se encuentra por 

debajo del nivel requerido 
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TABLA 10.   Correlación entre Carrera que estudia vs conocimiento. 

 

 Carrera que 

estudias 

¿Conoces a cerca del 

método anticonceptivo? 

Carrera que estudias 

Correlación de Pearson 1 ,044 

Sig. (bilateral)  ,384 

N 388 388 

¿Conoces a cerca de los 

métodos anticonceptivos? 

Correlación de Pearson ,044 1 

Sig. (bilateral) ,384  

N 388 388 

Fuente: Elaboración propia (Resultado del programa SPSS).  

 

El valor estadístico r de Pearson es de ,044. Aquí no existe correlación entre 

las variables, en el ámbito de estudio hay una correlación negativa entre la variable 

Carrera que estudian y la variable Conocimiento acerca de los métodos 

anticonceptivos, porque el valor de Sig. (Bilateral) es de ,384. Podemos ver que 

supera a 0 y 1. 
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TABLA 11.  Correlación entre Utilización de métodos de planificación familiar vs Existe 

un puesto médico en tu barrio. 
 

 ¿Utilizas algún 

método de 

planificación 

familiar? 

¿En tu comunidad o barrio 

existe un puesto médico de 

salud? 

¿Utilizas algún método de 

planificación familiar? 

Correlación de Pearson 1 ,071 

Sig. (bilateral)  ,162 

N 388 388 

¿En tu comunidad o barrio 

existe un puesto médico de 

salud? 

Correlación de Pearson ,071 1 

Sig. (bilateral) ,162  

N 388 388 

Fuente: Elaboración propia (Resultado del programa SPSS).  

El valor estadístico r de Pearson es de ,071. Aquí no existe correlación entre 

las variables, en el ámbito de estudio hay una correlación negativa entre la variable 

Utilizas algún método anticonceptivo y la variable En tu comunidad o barrio existe 

un puesto médico de salud, porque el valor de Sig. (Bilateral) es de ,162. Podemos 

ver que supera a 0 y 1. 
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TABLA 12.  Correlación entre Religión vs utilizas algún método anticonceptivo. 

 

 ¿Qué religión 

profesa? 

¿Utilizas algún método de 

planificación familiar? 

¿Qué religión profesa? 

Correlación de Pearson 1 -,012 

Sig. (bilateral)  ,807 

N 388 388 

¿Utilizas algún método de 

planificación familiar? 

Correlación de Pearson -,012 1 

Sig. (bilateral) ,807  

N 388 388 

Fuente: Elaboración propia (Resultado del programa SPSS).  

 

El valor estadístico r de Pearson es de. - ,012. Aquí no existe correlación entre las 

variables; en el ámbito de estudio hay una correlación negativa entre la variable 

Utilizas algún método anticonceptivo y la variable En tu comunidad o barrio existe 

un puesto médico de salud, porque el valor de Sig. (Bilateral) es de ,807. Podemos 

ver que supera a 0 y 1. 
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TABLA 13.  Correlación de Pearson para varias variables. 

Fuente: Elaboración propia (Resultado del programa SPSS).  

 

 

 Carrera 

que 

estudias 

¿Consideras 

que la 

planificación 

familiar es 

importante 

para las 

parejas? 

¿En qué 

momentos 

debes utilizar 

el 

preservativo? 

¿Los métodos 

de emergencia 

provocan 

aborto? 

Carrera que estudias 

Correlación de Pearson 1 ,120* ,055 ,005 

Sig. (bilateral)  ,018 ,284 ,915 

N 388 388 388 388 

¿Consideras que la 

planificación familiar es 

importante para las 

parejas? 

Correlación de Pearson ,120* 1 ,056 ,034 

Sig. (bilateral) ,018  ,274 ,500 

N 388 388 388 388 

¿En qué momentos debes 

utilizar el preservativo? 

Correlación de Pearson ,055 ,056 1 -,029 

Sig. (bilateral) ,284 ,274  ,574 

N 388 388 388 388 

¿Los Métodos de 

emergencia provocan 

aborto? 

Correlación de Pearson ,005 ,034 -,029 1 

Sig. (bilateral) ,915 ,500 ,574  

N 388 388 388 388 

*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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El valor de correlación es desigual para cada una de las variables; si 

observamos en total es significante con un Sig. (Bilateral) de 0, 05 diferente a 0 y 

menor que 1. Si podemos ver la variable carrera que estudias no tiene nada que ver 

con el tipo de conocimientos que tiene el estudiante, por lo tanto los conocimientos 

deben de ser por igualdad, pero si esta variable tiene una correlación significante 

con una Sig. (Bilateral) de ,018 y la Variable consideras que la planificación familiar 

es importante para las parejas tiene una correlación significativa con en que 

momentos se debe utilizar el preservativo con ,056 y ¿los métodos de emergencia 

provocan aborto? con una correlación significativa de ,034.  

Aquí podemos observar que dos de las hipótesis planteadas en nuestra 

investigación son nulas; esto no significa un riesgo, al contrario significa descubrir 

cuál es la verdadera razón del impacto de la planificación familiar en los 

adolescentes, el cual nos ayudará a proporcionar una idea de mejora a la 

problemática. 

4.2  ANÁLISIS DE LOS DATOS CUALITATIVOS. LA ENTREVISTA 

Partimos de la idea de considerar que la entrevista envuelve una interacción 

vinculante entre personas, por lo que las ataduras o lazos que se crean entre 

entrevistador y entrevistado constituyen un elemento determinante. Por ello, 

tenemos que acentuar que existe una gran variedad de arquetipos de entrevistas. 

No obstante, atendiendo a Taylor y Bogdan (1986), nos encontramos con un tipo de 

entrevista denominada en profundidad que para nosotros ha constituido un 

referente esencial. En efecto, siguiendo a estos autores, utilizamos la expresión 

“entrevistas en profundidad” para referirnos al procedimiento de investigación 

cualitativa consistente en reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y 

las personas informantes. 
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Las entrevistas han sido manejadas como técnicas de recogida de información 

adicional en la primera fase de la investigación para obtener información facilitada 

a través de informantes clave. 

Con respecto a la selección de la muestra de individuos a entrevistar, ésta no 

se realiza, como en los estudios cuantitativos, basándose en criterios estadísticos. 

Indicar que nos hemos decidido por una muestra que se caracteriza por su 

dimensión cualitativa y se ha realizado a profesionales de la salud, con experiencia 

en docencia en la UNAN- FAREM- Chontales, pero que también ejerce con 

estudiantes en áreas clínicas como centros y puestos de salud. 

Hemos de destacar que, en la fase del diseño de la entrevista, al igual que 

ocurrió con el cuestionario, se plantearon los temas que iban a aparecer en el 

mismo y sus correspondientes respuestas. Después, se redactaron varios 

borradores de la entrevista, hasta elaborar la entrevista definitiva. Pero debemos 

añadir que, aunque fuera una entrevista estructurada a la hora de implementarla 

se dejaba en manos de la investigadora incorporar otras cuestiones que salieran a 

colación de las que aparecían en la entrevista. La entrevista se elaboró durante un 

periodo de dos meses. 

A continuación, mostraremos los resultados de nuestra entrevista. Ésta se 

realizó de manera personal y se fueron gravando los datos a través de audios, lo 

que permitieron transcribirla sin ninguna problemática. 

Cuando se realiza investigación basada en entrevistas, al margen de otros 

objeticos de investigación, se plantea la cuestión sobre cómo ocurrieron las cosas, 

en realidad. Se buscan datos que no dependen de las subjetividades del 

investigador y del entrevistado y en ocasiones se llega a asumir la experiencia de 

verdades universales sobre la forma de actuación humana, se vuelve al modelo 
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positivista. (Ballester, Orte y Oliver, 2003). Debemos de saber que ciertamente la 

investigación basada en entrevista no encaja en los supuestos positivista; en efecto, 

el resultado de esta investigación es el discurso del sujeto entrevistado, guiado a su 

vez por cuestiones planteadas, subjetivamente por la persona que entrevista; la 

evidencia se da mediante la grabación del contenido de sus respuestas, luego sufre 

algunas alteraciones; primero la transcripción de cada una de las respuestas del 

entrevistado tal y como lo narra en el audio. En nuestro caso se utilizó audio, luego 

el tratamiento de la información o la creación de categoría, a la vez establecimiento 

de las relaciones y posterior el análisis de la información de cada uno de los 

participantes en relación al estado de la cuestión. 

A continuación, mostramos nuestros resultados que fueron tomados de la 

entrevista realizada al personal con experiencia en el área de la salud, bien si 

podemos en este apartado observar la entrevista estuvo estructurada de 8 

apartados claves que fueron considerados útiles para la reflexión y a la vez son los 

que se relacionan con nuestros objetivos de investigación. 

Analizamos lo que nos dice la OPS 2019: la planificación familiar es un 

derecho y lo mejor que puedan tener las personas que deseen tener hijos 

planificados, cuántos y cuándo y algo muy importante; con quién, la persona 

indicada.  

Las personas proveedoras de la planificación familiar tiñen el privilegio y la 

responsabilidad de ayudarles a tomar estas decisiones y llevarlas a cabo, además 

los programas que respetan los derechos humanos de sus usuarios contribuyen a 

obtener resultados positivos en materia de la salud sexual, por lo tanto, los 

servicios de la planificación son de gran utilidad y hacen efectivo los derechos 

humanos de todos los usuarios.  
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Categoría: Conocimiento de programa de planificación familiar: 

“Existe el programa del ECMA, que se lleva a lugares, lejanos o comarcas 

donde se organiza en cada puesto de salud una brigada para capacitar a personas 

que brinden el método, ése es bien seguro y se lleva con buen orden y se lleva un 

programa cada mes para eso”. 

“En algunos lugares se utiliza, existe el programa de ECMAC, que eso se 

utiliza se podía decir en los campos, en las comunidades, pero la mayoría de los 

SILAIS, están aplicando hoy en día están poniendo casa base en esas comunidades, 

entonces ese programa lo van como eliminando, en las normativas hay criterios 

que deben de tener las pacientes o pacientitos, que conforme a esos criterios así 

mismo se le va a cumplir en método que a ella le queda bien según su estado de 

salud”.  

“Es el programa ECMAC, que esto se lleva a las comunidades a través de los 

ESAFC o de los brigadistas, son para personas que a veces se les dificulta para 

venir, entonces ellos lo llevan hacia la comunidad”. 

“Conozco que los programas de planificación familiar son lugares 

establecidos con el fin de garantizar un método de planificación familiar al usuario 

o usuaria”. 

 “Se debe tomar en cuenta que las normas de planificación familiar que 

emplea el ministerio de salud son la base fundamental para el empleo de los 

métodos de planificación familia, es una norma segura y que contiene métodos 

también gratuitos que favorecen a la población”. 
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“Los programas son los establecimientos donde se les garantiza su método de 

planificación familiar, ahí se les lleva un seguimiento oportuno a todas las 

usuarias”.  

“Son lugares donde se les brinda un método a las personas que lo requieren, 

bien cabe, mencionar que las normativas son las utilizadas para la atención de los 

pacientes en dicho programa”. 

Aquí podemos ver que los entrevistados tienen concordancia entre sus 

respuestas, y nos hablan de un programa ECMAC (Manual para la entrega 

comunitaria de métodos anticonceptivos) Este es una implementación de acciones 

orientadas a mejorar la planificación familiar y de hecho entre las beneficiaras 

están las mujeres, la parejas, la familia y la comunidad en general, muy cierto que 

esta estrategia de programa se creó desde el 2012, a través del ministerio de salud 

en nuestro país, esto con el objetivo de lograr un mayor acceso a los servicios de 

planificación familiar principalmente en áreas rurales y lugares inaccesibles 

geográficamente, así como en áreas urbanas donde existan barreras culturales que 

impidan el acceso a este servicio como el caso de los adolescentes. (MINSA, 2012). 

También el programa o norma de planificación familiar muestra un carácter 

prioritario dentro del marco de la salud sexual y reproductiva, con un enfoque de 

prevención de riesgo para la salud de mujeres y hombres, y por supuesto su 

aplicación está determinada por el ejercicio del derecho de toda persona a decidir 

libre y responsable sobre el número y espaciamiento a sus hijos, la planificación 

familiar es un programa amplio que lo único que quiere es mejorar la condición de 

salud sexual de las familias. Las respuestas que nos han dejado las personas 

entrevistadas son muy acertadas a lo que nos dice la teoría, por lo tanto, sí tienen 

un amplio conocimiento de lo que son los programas y las normas de planificación 

familiar. 
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Categoría: Ventajas y desventajas de los métodos de planificación familiar. 

“Cada uno de los métodos tienen diferencias entre las ventajas y desventajas, 

todos los métodos son fáciles de aplicar, pero también todos son fáciles de usar y 

eso va depender de la usuaria y depende de que categoría le corresponde a cada 

quien”. 

“Si cada método anticonceptivo tiene sus ventajas y desventajas y esto se le 

da a conocer a cada paciente, cuando él llega por primera vez que sería una 

captación de planificación familiar, entonces a él se le orienta todo con respecto a lo 

que es planificación familiar” 

“Todo método tiene sus ventajas y sus desventajas, que, si lo utilizamos 

correctamente, y la personas se orientan pues vamos a tener buen uso de los 

anticonceptivos,” 

 “Si tengo conocimiento acerca de las ventajas y desventajas de los métodos 

de planificación familiar, todos tienen un nivel de protección máximo si se 

emplean de manera segura, también es importante saber que solo la abstinencia es 

100% segura.  

“Si tengo conocimiento no todas las ventajas y desventajas son iguales, 

digamos que esto depende también de cada usuario, de acuerdo con cada 

personalidad, o antecedentes de este, para categorizar mejor existen categorías de 

la planificación familiar que se utilizan con el fin de clasificar ver que ventaja tiene 

para este paciente y que ventajas para este otro, así mismo las desventajas”. 

“Bueno, las ventajas de cada uno de los métodos varían según su 

dependencia, cada uno de ellos tienen sus propias ventajas y desventajas, y 

también su efectividad depende del método”. 
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Todos los métodos anticonceptivos tienen ventajas y desventajas y son 

diferentes unos de otros según MINSA (2015), tenemos para cada uno de los 

métodos sus ventajas y desventajas, también podemos decir que la efectividad de 

todos los métodos oscila entre más del 95%, y que solamente la vasectomía, y 

abstinencia sexual pueden lograr el 100% de seguridad; si se emplea bien el 

método es seguro. 

Podemos observar en las respuestas de la entrevista de la categoría VD, las 

personas entrevistadas han respondido simultáneamente casi igual porque es real 

lo que ellos están plasmando es su discurso y es aceptable según la teoría. 

Categoría: Importancia de la planificación familiar. 

“Seria magnifico que la pareja cuando vaya a adquirir su planificación acuda 

junta, para darle todas las recomendaciones generales porque eso es en conjunto 

con las parejas”. 

“Claro que si es importante es una decisión que tienen que tomar ambos 

como pareja, no solo la mujer y no solo el hombre”.  

 “Tiene mucho que ver porque los dos tienen que estar de acuerdo porque la 

planificación no es solo de la mujer, es en conjunto, por eso dice pareja, es un 

conjunto y lo más ideal es que platiquen y decidan cual es el mejor método para 

planificación de los dos”.  

“Considero que, si es de mucha importancia que sea la planificación familiar 

para las parejas, porque como su nombre lo indica es planificación de Familia, es 

necesario que ellos planifiquen cuantos hijos quieren tener, y de echo que así 

debería ser que los 2, tanto el hombre como la mujer”.  

“Creo que es importante que el esposo o pareja de esta usuaria se dé cuanta 

todo los que como personal abordamos con ella y se dé cuenta que la planificación 
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es de ambos en esos momentos, es responsabilidad de ambos la decisión se está 

tomando en esos momentos”. 

“La planificación familiar es muy importante para las parejas, ya que ambos 

necesitan el conocimiento necesario para la administración de cualquier método de 

planificación”. 

La planificación familiar es una estrategia que ayuda a las familia a lograr un 

mejor nivel de vida; a través de la planificación familiar la pareja decide cuántos 

hijos/as tener y cuándo tenerlos; evita los embarazos no deseados, asegurando la 

salud de la madre y del bebé, (OPS, 2019), Es por ello y como lo dice la 

organización panamericana de la salud, la planificación familiar es muy 

importante para las parejas, ambos en conjunto tendrán que elegir la mejor manera 

de vivir responsablemente la sexualidad. 

Podemos observar nuestros que nuestros participantes declaran en su 

entrevista que es muy importante la planificación para las parejas porque ambos 

tienen que estar de acuerdo el método que van a tomar; además de ello, otro 

participante dice que asuman ambos la responsabilidad; pero es importante saber 

que ellos decían que, sin embargo, la asistencia de los hombres al programa de 

planificación familiar es rara, casi no se ve en nuestro puestos de salud; lo 

podemos cruzar con una de las respuestas que obtuvimos en la encuesta hecha a 

estudiantes de primer año, que los varones nunca asistían al programa de 

planificación, tampoco nunca utilizan métodos, pero el preservativo es un método, 

lo único que ellos no lo adquieren en el programa si no en cualquier farmacia sin 

saber aún en realidad todo lo relacionado con este método. 
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Categoría: Diferencia entre métodos anticonceptivos y planificación familiar. 

“Método de emergencia le llamamos porque, a como dice la palabra es de 

emergencia y es utilizado una vez y después ya se le recomienda a la usuaria que 

después inicie su planificación familiar, una vez que haya utilizado el método de 

emergencia, o sea que solo lo va utilizar una sola vez”. 

“Bueno los métodos de planificación familiar son los que ya se sabe que uno 

va a planificar, a decidir cuándo, uno tenga el deseo de quedar embarazado, que se 

estarían utilizando ya sea mensual, trimestral, o el uso del preservativo, mientras 

que el uso de los métodos de emergencia su nombre lo dice métodos de 

emergencia, solamente que haya pasado algo”. 

“La planificación es un método que se utiliza frecuentemente, decidimos 

planificar con un método y siempre lo estamos utilizando y los métodos de 

emergencia como su palabra lo dice de emergencia, tal vez se le olvido el método, 

tal vez no pudo ir en la fecha establecida o a veces una violación, o parejas 

separadas y no tienen parejas y en ese momento paso algo entonces ahí es donde 

debemos utilizar los métodos de emergencia”. 

 “Existe una gran diferencia y es que el primero se refiere a un método 

consecutivo que vas a estar por un periodo determinado con ese método, y el 

método de emergencia es a como la palabra lo dice solo para casos necesarios. 

 “Los métodos de emergencia solo de utilizan para prevenir embarazos 

después de una relación sexual no protegida, en cambio los métodos de 

planificación familiar son utilizados de forma consecutiva o permanente”. 

“Según mi criterio, los métodos de planificación familiar son utilizados de 

manera ordenada con el fin de planear un embarazo cuando la pareja lo decida, 
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mientras que los métodos de emergencia no son utilizados para planificar, sino 

más bien para prevenir embarazos no deseados en situaciones de emergencias”. 

Bien podemos destacar aquí que la anticoncepción de emergencia es el 

método para prevenir un embarazo después de una relación sexual sin protección 

o cuando falla otro método de planificación familiar, como existe reacciones 

negativas en torno a las definiciones de embarazo y aborto provocado, si podemos 

ver la definición que tiene la OMS, (Organización Mundial de la Salud), el 

embarazo se inicia después de la fecundación, pero según estudios el 

espermatozoide se implanta 72 horas después del acto sexual. A diferencia la 

planificación familiar nos induce a pensar en una estrategia muy simple y sencilla 

que puede ayudar a las familias a tener conductas reproductivas adecuadas para 

que puedan conseguir sus objetivos de desarrollo saludable en la mejor forma, es 

decir, la planificación familiar es una estrategia que va mucho más allá de las 

familias, está ligado con el desarrollo de las naciones. (Gutiérrez, 2013). 

Categoría: Criterio de utilizar método de emergencia. 

“Solo una vez, no se pueden utilizar muchas veces”.  

“El criterio es solo por emergencia, pero lo que pasa con los jóvenes es que no 

los orientamos bien, pienso que según los casos que hemos visto es falta de 

comunicación de los padres con los hijos primordial, porque se dice que la primera 

educación la recibimos en el hogar”.  

“Una o dos veces al año solamente se puede utilizar por alguna eventualidad 

no prevista. Solo se recomienda su uso para excepciones y estas suelen ser cuando 

hay una violación, cuando hay encuentros sexuales no planeados, esto solo se debe 

de realizar pocas veces al año”. 
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“Por lo que solo se debe utilizar en situaciones especiales, los criterios deben 

de ser de acuerdo con el caso de la paciente, en la utilización no tiene ninguna 

prescripción médica solamente que se tenga que utilizar antes de las 72 horas 

posterior al evento”.  

“Bajo el criterio solo de emergencia, cuando no tengamos otra alternativa, en 

una situación rápida”. 

La anticoncepción de emergencia tiene sus propios criterios para ser 

utilizada, por lo que no se debe utilizar en cualquier momento. Según Alonso & 

Doménech, 2005: “La anticoncepción de emergencia tiene una utilidad, para evitar 

un embarazo no deseado en las siguientes situaciones: Violación o abuso sexual, no 

haber usado método durante un coito de riesgo, uso incorrecto o fallo del método 

usado, solamente por alguno de estos casos es de ser necesario la utilización de 

emergencia”. Como podemos visualizar en las respuestas de los entrevistados 

podemos ver que si tienen conocimientos sobre los criterios en los que se deben 

utilizar los anticonceptivos de emergencia; en cambio, podemos notar que en la 

encuesta realizada a los adolescentes hay un grupo que respondió que los métodos 

de emergencia son parte de la planificación familiar de los adolescentes. Es 

importante observar esta parte tan importante de analizar para actuar con medidas 

de solución ante este serio problema de educación. 

Categoría: Participación de los adolescentes al programa de planificación 

familiar. 

 “Hay bastante participación de adolescentes, son más adolescentes los que 

acuden a la unidad de salud”.  
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“Casi no participan y por lo mismo, algunos tienen sus parejas y sus papas no 

lo saben, de ende, se andan escondiendo de los vecinos para que no vayan a 

decirles a sus papas”. 

“Se ve muy poco la verdad, porque a veces los chavalos tienen miedo o pena 

más bien de ir a los programas de adolescentes”. 

“No son muy activos por miedo que los juzguen o los acusen de que ya 

tienen pareja, también en esto influye la familia, falta de educación sexual en esa 

parte”. 

“Hay un índice bajo y pienso que el bajo índice de participación de los 

adolescentes en los programas de planificación familiar se debe a la influencia de la 

sociedad y también a la educación que existe del joven”. 

“La participación de las y los adolescentes es muy inferior, según lo que 

hemos notado y discutido con el personal de salud es que puede ser falta de 

confianza, pero también la falta de información”. 

En una investigación que lleva como título: Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre planificación familiar de los adolescentes del Instituto Rubén Darío, 

San Juan de Limay, 2019 realizada en la FAREM Estelí, podemos comparar este 

resultado de nuestros entrevistados con el resultado de esta investigación donde 

tiene similitud con la poca participación de los adolescentes en el programa de 

planificación familiar. En este trabajo realizado dice que la mayor parte de los 

adolescentes que tienen parejas sexuales, no acuden a los programas, y si vemos 

nuestros profesionales entrevistados dicen que es mínima la participación que hay 

en adolescentes en el programa, también hacemos la relación entre las respuestas 

de la encuesta realizada a los estudiantes de primer ingreso de la FAREM 
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Chontales, fue un porcentaje bajo el que afirmó la participación en los programas 

de planificación familiar. 

 

Categoría: Índice de embarazos en adolescentes. 

“Muchas adolescentes embarazadas de 13 años a más súper alto, la mayoría 

de los embarazos son de adolescentes, se podría considerar que un 100%, un 70 son 

embarazos en adolescentes”. 

“Se ha crecido bastante porque hacen mal uso de los métodos 

anticonceptivos, aunque los compre, pero tal vez no tienen la información, 

suficiente para ellos estar bien informados”.  

“Es súper altísimo aquí en Nicaragua y aunque existan métodos de 

planificación gratuitos es lo más que tenemos embarazadas adolescentes hasta con 

2 o 3 hijos antes de los 20 años”.  

“Es impresionante que tengamos un numero alto de embarazadas, es que a 

pesar de que se les brinda métodos gratuitos, hay un déficit de asistencia a las 

unidades de salud, creo que la falta de confianza será con el personal de la salud. 

“Según mi conocimiento el índice de embarazadas es muy alto, a veces 

tenemos de 10 embarazadas más de la mitad son adolescentes”. 

En Nicaragua la tasa específica de fecundidad adolescente es de 85 por cada 

1000 adolescentes, esto según el informe de consecuencias socioeconómicas del 

embarazo en la adolescencia en países de América Latina y el Caribe realizado por 

UNFPA, 2021. El embarazo en adolescente sigue en aumento, reflexionamos sobre 

posibles causas y consecuencias de esta situación para las adolescentes y es 

importante que conozcamos algunas de las consecuencias establecidas según la 
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Revista con la A (FUNIDES, 2016); la información se considera unos de los puntos 

más significativos para el aumento de embarazos en adolescentes, más allá del 

conocimiento la dificultad también está en cómo usarlos; otro factor es la baja 

autoestima de las adolescentes por el menosprecio hacia las chicas, por su 

condición de género, no hay dialogo sobre temas de sexualidad, amor, noviazgos 

en esa etapa de la vida en las familias y escuela, la violencia sexual es otro de los 

más grandes factores de embarazos en niñas de 10 hasta 18 años, como podemos 

apreciar son tantos los motivos y las taza, de embarazos aumenta, siempre en 

todos los puntos de la sociedad.  

Categoría: Propuesta de mejora a la problemática.  

“Que existiera un grupo de adolescentes y que se les brinden planificación 

familiar siempre unida con el personal de salud” 

“Sería muy importante la apertura de un club de jóvenes en donde ahí se les 

pueda dar capacitaciones con todo lo que tenga que ver con planificación familiar, 

ir les hablando de sexualidad”.  

“Podemos hacer una red mejor de comunicación, explicarles más 

ampliamente a los chavalos, Sobre los temas de planificación porque casi siempre 

es un tabú, hay unos que no les gusta hablar de esos temas y entonces yo pienso 

que si lo abordamos más frecuentemente ya sea en las aulas de clase y todo eso, o 

hacer algunos talleres para estar más informados donde se les dé capacitaciones y 

sepan cómo utilizar los métodos anticonceptivos”.  

“Educar siempre a la población y a los adolescentes, mantener los clubs de 

adolescentes activos, ahí aprenden mucho lo que es métodos de planificación”. 
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“Mantener activo un club de adolescentes, también sería teniendo una mini 

clínica base en la universidad donde ahí se lleven a cabo la educación mediante el 

mismo club y la oferta de salud gratuita en confianza”. 

“Debería haber más educación con respecto a esta temática y sobre todo de 

sexualidad, bonito fuera que la universidad tuviera su propia clínica base para los 

adolescentes o cualquier persona que tenga la necesidad de aprender más sobre el 

tema y al mismo tiempo adquirí su método anticonceptivo, en confianza sin 

necesidad que ande comprando lo primero que se le ocurra, que sabemos que no 

es lo correcto”. 

Muy importante la opinión de los participantes sobre la propuesta de 

intervención y se trata de educación, se requiere más educación en los 

adolescentes, y para nuestra universidad proponen abrir un club de adolescentes, 

donde la formación sea consecutiva y podamos establecer confianza y 

comunicación sobre la sexualidad y métodos de planificación familiar. Fueron tan 

semejantes las respuestas sobre la propuesta, que definitivamente se retomará y se 

realizará dicha propuesta de intervención. 
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4.3  TABLA  14: MATRIZ DE RELACIONES ENTRE CATEGORÍA  
Categoría  Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 

Conocimientos de 

programas  

Existe el programa del 

ECMA, que se lleva a 

lugares, lejanos o 

comarcas donde se 

organiza en cada puesto 

de salud una brigada para 

capacitar a personas que 

brinden el método, ese es 

bien seguro y se lleva 

con buen orden y se lleva 

un programa cada mes 

para eso. 

 

En algunos 

lugares se utiliza, 

existe el programa 

de ECMAC, que 

eso se utiliza se 

podía decir en los 

campos, en las 

comunidades, 

pero la mayoría 

de los SILAIS, 

están aplicando 

hoy en día están 

poniendo casa 

base en esas 

comunidades, 

entonces ese 

programa lo van 

como eliminando, 

en las normativas 

hay criterios que 

deben de tener las 

pacientes o 

pacientitos, que 

conforme a esos 

criterios así 

mismo se le va a 

cumplir en 

Es el programa 

ECMAC, que esto se 

lleva a las 

comunidades a través 

de los ESAFC o de 

los brigadistas, son 

para personas que a 

veces se les dificulta 

para venir, entonces 

ellos lo llevan hacia 

la comunidad. 

Conozco que los 

programas de 

planificación familiar 

son lugares 

establecidos con el fin 

de garantizar un 

método de 

planificación familiar 

al usuario o usuaria. 

Se debe tomar en 

cuenta que las 

normas de 

planificación 

familiar que 

emplea el 

ministerio de 

salud son la base 

fundamental para 

el empleo de los 

métodos de 

planificación 

familia, es una 

norma segura y 

que contiene 

métodos también 

gratuitos que 

favorecen a la 

población. 

 

Los programas 

son los 

establecimientos 

donde se les 

garantiza su 

Son lugares donde se 

les brinda un método 

a las personas que lo 

requieren, bien cabe, 

mencionar que las 

normativas son las 

utilizadas para la 

atención de los 

pacientes en dicho 

programa 
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método que a ella 

le queda bien 

según su estado 

de salud. 

método de 

planificación 

familiar, ahí se les 

lleva un 

seguimiento 

oportuno a todas 

las usuarias. 

Ventajas y 

Desventajas.  

Cada uno de los métodos 

tienen diferencias entre 

las ventajas y 

desventajas, todos los 

métodos son fáciles de 

aplicar, pero también 

todos son fáciles de usar 

y eso va depender de la 

usuaria y depende de que 

categoría le corresponde 

a cada quien 

Si cada método 

anticonceptivo 

tiene sus ventajas 

y desventajas y 

esto se le da a 

conocer a cada 

paciente, cuando 

él llega por 

primera vez que 

sería una 

captación de 

planificación 

familiar, entonces 

a él se le orienta 

todo con respecto 

a lo que es 

planificación 

familiar. 

 

Todo método tiene 

sus ventajas y sus 

desventajas, que si lo 

utilizamos 

correctamente, y la 

personas se orientan 

pues vamos a tener 

buen uso de los 

anticonceptivos 

Si tengo conocimiento 

acerca de las ventajas y 

desventajas de los 

métodos de 

planificación familiar, 

todos tienen un nivel 

de protección máximo 

si se emplean de 

manera segura, también 

es importante saber que 

solo la abstinencia es 

100% segura. 

Si tengo 

conocimiento no 

todas las ventajas 

y desventajas son 

iguales, digamos 

que esto depende 

también de cada 

usuario, de 

acuerdo a cada 

personalidad, o 

antecedentes de 

este, para 

categorizar mejor 

existen categorías 

de la planificación 

familiar que se 

utilizan con el fin 

de clasificar ver 

que ventaja tiene 

para este paciente 

y que ventajas 

para este otro, así 

mismo las 

desventajas. 

Bueno, las ventajas 

de cada uno de los 

métodos varían 

según su 

dependencia, cada 

uno de ellos tienen 

sus propias ventajas 

y desventajas, y 

también su 

efectividad depende 

del método 
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Importancia de la 

planificación  

Seria magnifico que la 

pareja cuando vaya a 

adquirir su planificación 

acuda junta, para darle 

todas las 

recomendaciones 

generales porque eso es 

en conjunto con las 

parejas. 

 

Claro que si es 

importante es una 

decisión que 

tienen que tomar 

ambos como 

pareja, no solo la 

mujer y no solo el 

hombre. 

Tiene mucho que ver 

porque los dos tienen 

que estar de acuerdo 

porque la 

planificación no es 

solo de la mujer, es 

en conjunto, por eso 

dice pareja, es un 

conjunto y lo más 

ideal es que platiquen 

y decidan cual es el 

mejor método para 

planificación de los 

dos 

considero que, si es de 

mucha importancia que 

sea la planificación 

familiar para las 

parejas, porque como 

su nombre lo indica es 

planificación de 

Familia, es necesario 

que ellos planifiquen 

cuantos hijos quieren 

tener, y de echo que así 

debería ser que los 2, 

tanto el hombre como 

la mujer 

Creo que es 

importante que el 

esposo o pareja de 

esta usuaria se dé 

cuanta todo los 

que como 

personal 

abordamos con 

ella y se dé cuenta 

que la 

planificación es 

de ambos en esos 

momentos, es 

responsabilidad 

de ambos la 

decisión se está 

tomando en esos 

momentos. 

 

La planificación 

familiar es muy 

importante para las 

parejas, ya que 

ambos necesitan el 

conocimiento 

necesario para la 

administración de 

cualquier método de 

planificación 

Diferencia entre 

métodos  

 

Método de emergencia le 

llamamos porque, a 

como dice la palabra es 

de emergencia y es 

utilizado una vez y 

después ya se le 

recomienda a la usuaria 

que después inicie su 

planificación familiar, 

una vez que haya 

utilizado el método de 

emergencia, o sea que 

Los métodos de 

planificación 

familiar son los 

que ya se sabe 

que uno va a 

planificar, a 

decidir cuándo, 

uno tenga el deseo 

de quedar 

embarazado, que 

se estarían 

utilizando ya sea 

La planificación es 

un método que se 

utiliza 

frecuentemente, 

decidimos planificar 

con un método y 

siempre lo estamos 

utilizando y los 

métodos de 

emergencia como su 

palabra lo dice de 

emergencia, tal vez se 

Existe una gran 

diferencia y es que el 

primero se refiere a un 

método consecutivo 

que vas a estar por un 

periodo determinado 

con ese método, y el 

método de emergencia 

es a como la palabra lo 

dice solo para casos 

necesarios. 

Los métodos de 

emergencia solo 

de utilizan para 

prevenir 

embarazos 

después de una 

relación sexual no 

protegida, en 

cambio los 

métodos de 

planificación 

familiar son 

Según mi criterio, 

los métodos de 

planificación 

familiar son 

utilizados de manera 

ordenada con el fin 

de planear un 

embarazo cuando la 

pareja lo decida, 

mientras que los 

métodos de 

emergencia no son 
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solo lo va utilizar una 

sola vez, 

mensual, 

trimestral, o el 

uso del 

preservativo, 

mientras que el 

uso de los 

métodos de 

emergencia su 

nombre lo dice 

métodos de 

emergencia, 

solamente que 

haya pasado algo, 

le olvido el método, 

tal vez no pudo ir en 

la fecha establecida o 

a veces una violación, 

o parejas separadas y 

no tienen parejas y en 

ese momento paso 

algo entonces ahí es 

donde debemos 

utilizar los métodos 

de emergencia 

 utilizados de 

forma consecutiva 

o permanente. 

 

utilizados para 

planificar, sino más 

bien para prevenir 

embarazos no 

deseados en 

situaciones de 

emergencias, 

Criterios que se 

utilizan los métodos 

de Emergencia. 

 

Solo una vez, no se 

pueden utilizar muchas 

veces. 

El criterio es solo 

por emergencia, 

pero lo que pasa 

con los jóvenes es 

que no los 

orientamos bien, 

pienso que según 

los casos que 

hemos visto es 

falta de 

comunicación de 

los padres con los 

hijos primordial, 

porque se dice 

que la primera 

educación la 

recibimos en el 

hogar. 

Una o dos veces al 

año solamente se 

puede utilizar por 

alguna eventualidad 

no prevista. 

Solo se recomienda su 

uso para excepciones y 

estas suelen ser cuando 

hay una violación, 

cuando hay encuentros 

sexuales no planeados, 

esto solo se debe de 

realizar pocas veces al 

año 

Por lo que solo se 

debe utilizar en 

situaciones 

especiales, los 

criterios deben de 

ser de acuerdo al 

caso de la 

paciente, en la 

utilización no 

tiene ninguna 

prescripción 

médica solamente 

que se tenga que 

utilizar antes de 

las 72 horas 

posterior al 

evento.  

 

bajo el criterio solo 

de emergencia, 

cuando no tengamos 

otra alternativa, en 

una situación rápida 
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Participación de los 

adolescentes en el 

programa de 

planificación. 

 

Hay bastante 

participación de 

adolescentes, son más 

adolescentes los que 

acuden a la unidad de 

salud 

Casi no participan 

y por lo mismo, 

algunos tienen sus 

parejas y sus 

papas no lo saben, 

de ende, se andan 

escondiendo de 

los vecinos para 

que no vayan a 

decirles a sus 

papas, 

Se ve muy poco la 

verdad, porque a 

veces los chavalos 

tienen miedo o pena 

más bien de ir a los 

programas de 

adolescentes 

No son muy activos 

por miedo que los 

juzguen o los acusen de 

que ya tienen pareja, 

también en esto influye 

la familia, falta de 

educación sexual en 

esa parte. 

 

Hay un índice 

bajo y pienso que 

el bajo índice de 

participación de 

los adolescentes 

en los programas 

de planificación 

familiar se debe a 

la influencia de la 

sociedad y 

también a la 

educación que 

existe del joven 

La participación de 

las y los 

adolescentes es muy 

inferior, según lo 

que hemos notado y 

discutido con el 

personal de salud es 

que puede ser falta 

de confianza, pero 

también la falta de 

información 

Índice de 

Embarazos en 

adolescentes. 

 

 

Muchas adolescentes 

embarazadas de 13 años 

a más 

Súper alto, la 

mayoría de los 

embarazos son de 

adolescentes, se 

podría considerar 

que un 100%, un 

70 son embarazos 

en adolescentes 

 

Se ha crecido 

bastante porque 

hacen mal uso de los 

métodos 

anticonceptivos, 

aunque los compre, 

pero tal vez no tienen 

la información, 

suficiente para ellos 

estar bien 

informados. 

Es súper altísimo aquí 

en Nicaragua y aunque 

existan métodos de 

planificación gratuitos 

es lo más que tenemos 

embarazadas 

adolescentes hasta con 

2 o 3 hijos antes de los 

20 años, 

Es impresionante 

que tengamos un 

numero alto de 

embarazadas, es 

que a pesar de que 

se les brinda 

métodos gratuitos, 

hay un déficit de 

asistencia a las 

unidades de salud, 

creo que la falta 

de confianza será 

con el personal de 

la salud, 

Según mi 

conocimiento el 

índice de 

embarazadas es muy 

alto, a veces tenemos 

de 10 embarazadas 

más de la mitad son 

adolescentes 

Propuestas de 

mejora a la 

problemática. 

Que existiera un grupo 

de adolescentes y que se 

les brinden planificación 

familiar siempre unida 

Sería muy 

importante la 

apertura de un 

club de jóvenes en 

Podemos hacer una 

red mejor de 

comunicación, 

explicarles más 

Educar siempre a la 

población y a los 

adolescentes, mantener 

los clubes de 

Mantener activo 

un club de 

adolescentes, 

también sería 

Debería haber más 

educación con 

respecto a esta 

temática y sobre 
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 con el personal de salud. donde ahí se les 

pueda dar 

capacitaciones 

con todo lo que 

tenga que ver con 

planificación 

familiar, ir les 

hablando de 

sexualidad, 

ampliamente a los 

chavalos, Sobre los 

temas de 

planificación porque 

casi siempre es un 

tabú, hay unos que no 

les gusta hablar de 

esos temas y entonces 

yo pienso que si lo 

abordamos más 

frecuentemente ya 

sea en las aulas de 

clase y todo eso, o 

hacer algunos talleres 

para estar más 

informados donde se 

les dé capacitaciones 

y sepan cómo utilizar 

los métodos 

anticonceptivo 

adolescentes activos, 

ahí aprenden mucho lo 

que es métodos de 

planificación 

teniendo una mini 

clínica base en la 

universidad donde 

ahí se lleven a 

cabo la educación 

mediante el 

mismo club y la 

oferta de salud 

gratuita en 

confianza. 

 

todo de sexualidad, 

bonito fuera que la 

universidad tuviera 

su propia clínica 

base para los 

adolescentes o 

cualquier persona 

que tenga la 

necesidad de 

aprender más sobre 

el tema y al mismo 

tiempo adquirí su 

método 

anticonceptivo, en 

confianza sin 

necesidad que ande 

comprando lo 

primero que se le 

ocurra, que sabemos 

que no es lo 

correcto. 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSIONES Y 

PROPUESTA DE 

ACTUACION  
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5. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES 

5.1 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO  

Como se ha expuesto anteriormente el presente trabajo nació de la realidad 

que se vive en Nicaragua y en concreto en Juigalpa con respecto al índice de 

embarazos en adolescentes y la incógnita del uso de la planificación familiar en 

adolescentes, además de cómo afecta este problema en el ámbito educativo y en el 

crecimiento social de las personas en la comunidad. Es decir, entendiendo la 

necesidad de intervenir para mejorar esta problemática e integrar un círculo de 

educación para la salud en nuestra universidad. 

Para nuestro caso, la educación para la salud conllevó acciones de promoción 

de la salud como la constitución de la propuesta de un grupo de ayuda para la 

concienciación sobre planificación familiar y métodos anticonceptivos. Una 

estrategia que ayudara no solo al alumnado de nuestra alma Mater, sino también a 

una sociedad en general a tener elementos necesarios para poder solucionar 

posibles problemas sociales como son el incremento de embarazos en adolescentes; 

sin olvidar que la universidad sigue siendo otro ciclo más de aprendizaje y por lo 

tanto de educación y es aquí donde termina la última etapa de la adolescencia, 

aunque educar no es informar; la información es una parte importante de la 

educación. 

Cuando hablamos de información nos referimos a proporcionar 

informaciones que aportan a quien se educa una parte del área cognitiva, es decir 

los conocimientos para poder desarrollar capacidades y comportamientos referente 

a la temática o a la problemática presentada. 

Diferentes corrientes teóricas e investigaciones realizadas en diferentes 

contextos y hasta la actualidad indican que el manejo de la planificación no es 
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adecuado en adolescentes y jóvenes y esto es lo que viene pasando aquí en el 

contexto descrito y por supuesto, esto viene desde los hogares, mitos, creencias, 

etc., que traen consigo la falta de educación sexual y de planificación. En cuanto a 

los embarazos no deseados, nos encontramos ante un tema delicado ya que este 

viene de una cepa principal que es la que estuvimos abordando en esta 

investigación: El impacto de la planificación familiar en la adolescencia, cuestión 

de difícil erradicación y por lo que podemos y presentamos la disposición de 

realizar una propuesta de intervención para incidir en la prevención desde la 

universidad donde hemos trabajado. De modo que como investigadora se está 

consiente de todo el daño que causa este enorme problema y no solo al individuo 

en total parte también a la sociedad en general. 

Esta tesis sobre el impacto de la planificación familiar en adolescentes desde 

la perspectiva de la educación y como lo es en mi caso una educadora de salud, nos 

lleva a trabajar para llegar hasta la planificación de la propuesta que mejorara la 

situación en nuestra comunidad universitaria y además de la comunidad, lo que 

favorecerá la educación para la salud en adolescentes. 

Volvemos a retomar el concepto de educación para señalar que en este 

proceso debe ser multifactorial y de ida y vuelta; es decir, deben participar 

diferentes agentes como la familia que es el principal agente educativo, es por ello 

que deberá estar enterada del proceso de formación que tendrá su hijo o hija una 

vez estando en el ámbito universitario; otro agente de socialización es el círculo 

inmediato donde se mueve la adolescencia (iguales, amigos y amigas), por ello, es 

importante que en la propuesta se incluyan los amigos de manera que logren 

participar en conjunto, generalmente, este círculo conforma el entorno y puede 

favorecer a agravar el problema con el cual estamos trabajando. Otro agente es la 

figura profesional educadora, la cual es vital en cuanto a apoyo y actividad para 
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añadir valor significativo en la inserción correcta de planificación familiar y 

reducción de embarazos en adolescentes. 

En definitiva, hemos pretendido hacer esta investigación con el propósito de 

trasformar la realidad mediante el diseño de una propuesta de intervención, la cual 

daremos a conocer en el siguiente apartado y que persigue mejorar la salud social. 

Muchas de las conductas relacionadas con el impacto de la planificación familiar 

vienen condicionados por factores sociales como la religión, situación económica y 

familiar como la falta de educación sexual o los conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos. 

Lo primero que debemos indicar es que nos situamos ante una investigación 

que se centra más en el ámbito cuantitativo, aunque también hemos realizado 

análisis cualitativo, pero siempre indicando predominio positivista. Como toda 

investigación social, su importancia radica en los resultados, en nuestro caso, se 

trata de acercarnos a la planificación de estrategia de carácter preventiva en el 

ámbito universitario y, para las conclusiones observadas en nuestra investigación 

debemos de partir de una serie de conocimientos según los objetivos específicos 

planteados: 

El primer pilar hace referencia a los programas de planificación familiar y 

sexualidad, aquí también se trata la caracterización sociodemográfica del 

alumnado objeto de estudio. De lo anterior, hemos encontrado que la mayoría es 

de sexo femenino y que éstas presentan más conocimientos que los del sexo 

opuesto. Por otra parte, podemos observar que hay más participación del sexo 

femenino, y en general hay falta de información sobre planificación familiar y 

sexualidad. 

El segundo hallazgo estriba sobre el conocimiento que tienen los 
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profesionales de salud sobre el programa de planificación familiar y su aplicación. 

Según los resultados de nuestra investigación podemos observar que tienen el 

suficiente conocimiento como para brindar enseñanza al alumnado y que este 

adquiera las competencias necesarias sobre planificación y sexualidad, también es 

indispensable señalar que observan una minoría de jóvenes acudiendo a los 

programas y pese a ser el foco de tal problemática los embarazos en adolescentes. 

El tercer hallazgo trata la valoración de los programas de planificación familia 

de Juigalpa, en este momento en cuanto al grado de satisfacción y opinión que 

tienen alumnado y profesionales de la salud, arroja que el estudiantado no se 

siente a gusto con sus conocimientos adquiridos hasta este momento, les gustaría 

recibir reforzamiento sobre información de planificación familiar y sexualidad. En 

el caso de profesionales, la satisfacción es muy buena y opinan que deberá existir 

en la universidad un círculo de adolescentes donde se refuercen conocimientos y 

además se brinde atención; de ser necesario, que participen adolescentes y jóvenes. 

Idea que se retomará para la propuesta de intervención. 

El cuarto pilar radica en las necesidades de formación, información y 

propuestas de mejora en la materia de objeto de estudio. En éste se observa que 

dentro de las necesidades de formación e información están la comunicación, 

conocimiento de los programas de planificación, métodos anticonceptivos y 

sexualidad. De manera que, reforzar esa parte en el alumnado sería la base 

fundamental para ayudar a paliar esta problemática. La propuesta de intervención 

estará dirigida a adolescentes, en base a participar en la formación de una red de 

agentes que proporcione la mejor acción para reducir la problemática. 

A continuación, se establece un informe para proyectar la propuesta de 

intervención en el cual se muestra una guía de medidas potenciales para la correcta 

elaboración de dicha propuesta. 
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5.2 LIMITACIONES.  

Las limitaciones o problemas con los que la investigación puede encontrarse 

durante su desarrollo, consisten generalmente, en afrontar razones por las cuales 

no se complementa un asunto. El análisis y declaración de limitaciones de un 

proyecto lo dota de realismo y permite interpretar con mayor exactitud y 

relevancia de los resultados. A continuación, se detallan aquellos elementos que 

son considerados como limitaciones y dificultades de nuestro proceso de 

investigación:  

 La recogida de la información fue una ardua tarea ya que había que 

conseguir el total de la muestra, en los primeros días de la apertura del año 

escolar no todas las personas asistían, cuestión que ralentizó la recolección 

de la información y nuestro estudio de investigación. 

 Dificultad para ampliar la información ya que el ministerio de salud sólo 

cuenta con una normativa estandarizada sobre programas de planificación 

familiar. 

 Dificultad para poder ejecutar la propuesta de intervención ya que se 

requiere de recursos económicos necesarios para desarrollarlo. 

 

5.3. IMPLICACIONES Y LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIONES  

Es importante promover la educación para la salud para la mejora de la 

calidad de vida de la población adolescente, específicamente de los estudiantes de 

la universidad donde se lleva a cabo este estudio. De este modo se podrá 

transformar las debilidades en oportunidades y prevenir la aparición de otros 

factores condicionantes; además supone la integración de un vínculo social entre 

jóvenes y adolescentes participantes.  



El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- 
Chontales. 

 

232 
 Rosmery Valeska Suárez Suárez 

 

A continuación detallaremos algunas implicaciones y líneas de investigación 

futuras que se puedan establecer: 

1. Promover acciones de promoción y prevención de la salud sobre todo en 

el ámbito de la salud sexual, la planificación familiar y reducción de 

embarazos en adolescentes.  

2. Campañas para obtener fondos económicos que sean dirigidos para la 

promoción de la salud en los adolescentes como grupo principal de 

riesgo de la sociedad.  

3. El reconocimiento universitario a estos problemas que usualmente son 

los que más afectan el rendimiento escolar y el desarrollo social. 

4. Formación de todo el profesorado que no tenga vinculación con el área 

de salud y se desee integrar a su formación de aspectos de educación 

para la salud. 

5. Trabajar en la inclusión de red de agentes para fomentar la educación y 

conocimientos sobre planificación familiar y sexualidad. 

6. Trabajar en el ámbito de la confianza, la interacción social, 

fundamentalmente la comunicación con los círculos que rodean el 

ambiente entre ellos amistades, familias y docentes. 
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5.4 PROPUESTA PROYECTO DE INTERVENCIÓN 

SOCIOEDUCATIVA. 

 

5.4.1 DENOMINACIÓN O TEMA DEL PROYECTO.  
 

Red de agentes adolescentes de la UNAN- FAREM –

CHONTALES. 
   

5.4.2 NATURALEZA DEL PROYECTO. 

La infancia y juventud son etapas etarias que traen consigo mayor 

vulnerabilidad social, personas que deberán ser los agentes clave para el cambio 

social ya que son el futuro de una población. 

En el presente estudio, se encuentran numerosas carencias de información y 

formación en esta etapa de la vida, sobre todo cuando hablamos de planificación 

familiar. El conocimiento que poseen no es lo suficiente como para tomar medidas 

que mejoren su calidad de vida. Por otra parte, cabe señalar la falta de 

comunicación y el aislamiento social. 

Tras el análisis, se ha procedido a realizar la propuesta de intervención, 

sumando ideas aportadas por profesionales de la salud (que también fueron 

incluidos den un grupo de estudio), logramos determinar que lo que se pretende es 

crear un círculo de adolescentes, que cuente con los recursos necesarios para lograr 

obtener una mejora a nuestra problemática. 

 Hablar de círculo de los adolescentes significa formar y educar abriendo 

cambios y caminos a la juventud para así lograr organizar mejor sus ideas 

mediante orientaciones por parte de profesionales. Además, este círculo es un 

medio para que los y las adolescentes puedan tener un espacio de interacción y 

agrupación social para mejora de su condición y calidad de vida. 
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En este proyecto se busca que quienes participan vayan logrando mejorar sus 

ideas y fundamentalmente su estilo de vida. Que haya más acercamiento, de 

manera que se establezca una comunicación más fluida y la confianza sea más 

extendida para lograr entender su comportamiento y brindar ayuda. 

5.4.3 JUSTIFICACIÓN. 

La estrategia de círculos de adolescentes ya está planteada según el ministerio 

de salud. No obstante, algunas veces no se lleva a cabo por el espacio, tiempo y 

dedicación. En la universidad es muy raro que existan círculos de adolescentes, sin 

embargo, según la normativa establecida, se trata de un elemento de vital 

importancia en todas las escuelas y también en universidades. En este caso, la 

estrategia es proporcionar un espacio en la universidad con el fin de abordar temas 

de interés en la adolescencia y fomentar la comunicación y participación. 

Esta estrategia tiene como un eje principal las actividades o sesiones 

educativas, según la normativa (MINSA, 2014), son 19 sesiones las cuales se 

desarrollan según las características de quienes participen, para desarrollar o llevar 

a cabo los círculos de adolescentes se necesitan participantes entre 10 a 19 años, en 

nuestro caso serían adolescentes entre 16 y 19 años y se recomienda la 

participación tanto del sexo masculino como el femenino. 

Trabajar con adolescentes puede ser sencillo o también representar un reto, si 

se pretende ofrecer una atención integral detectando dificultades asociadas a 

conductas de riesgo y ofreciendo orientación en la detección de hábitos que no son 

adecuados en esta etapa de la vida. Con lo anterior, hay que tener en cuenta que en 

la salud intervienen no sólo las acciones de cuidado que realizan los servicios de 

salud, sino también y en igual medida, las acciones de autocuidado y cuidado 

mutuo, a partir de las informaciones y apoyo que obtienen de su red social y que 

resultan sustantivas al momento de tomar decisiones respecto de su propia salud y 
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la de los demás. Principios básicos sobre los que asientan los círculos objeto del 

proyecto de intervención. 

En el enfoque de promoción de la salud se encuentran los aprendizajes para 

el autocuidado y cuido mutuo de la salud, en el presente caso, de la importancia de 

la planificación familiar y la reducción de embarazos en adolescentes. Por ello, se 

pretende que este círculo funcione de una manera integral y que se gestione y se 

hagan actividades para su propia sostenibilidad.  

Los círculos de adolescentes funcionan en lugares donde no existen 

condiciones para desarrollar las actividades, como por ejemplo en escuelas, 

colegios, instituciones (Universidad), casas de maternidad, casas municipales de 

adolescentes y jóvenes, casas comunales o establecimientos de salud entre otros. La 

ubicación del espacio físico debe ser un lugar accesible que tenga seguridad para 

realizar las sesiones de forma adecuada, podemos localizar un local desocupado en 

el establecimiento de alguna institución, en nuestro caso de la universidad, podría 

ser una sección desocupada. En el caso de que el grupo fuese numeroso se optaría 

por su división en subgrupos. 

Es importante la aceptación de los padres/madres o tutores de familia sobre la 

participación de las y los adolescentes en los Círculos. Cuando se integran al 

grupo, el responsable debe tener en cuenta la comunicación con los padres/madres 

o tutores familiares. Conforme avance el desarrollo de las actividades se buscará 

como fortalecer los lazos de los hijos/as con sus padres/madres o tutores. 
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5.4.3 OBJETIVOS  

 Capacitar al alumnado sobre las diferentes temáticas de educación para la 

salud en adolescentes. 

 Mejorar la comunicación entre adolescentes y el vínculo social que le rodea. 

5.4.4 DESARROLLO  

Pasos para la Organización de los Círculos de Adolescentes 

Para que las acciones de los Círculos Adolescentes se lleven a cabo, el modelo de 

organización tiene varios pasos con un orden lógico: 

  Captación de adolescentes (de preferencia con autorización de sus 

padres/madres o tutores). 

  Capacitación básica inicial. 

 Identificación del círculo. 

  Instrucciones Básicas para el funcionamiento de los Círculos de 

Adolescentes. 

 Conformación de la Junta Directiva. 

  Promotora de Pares. 

  Selección y Formación de Promotores de Pares (Adolescentes) 

CONTENIDOS A DESARROLLAR: 

Los contenidos a trabajar en el círculo de adolescentes, serían los siguientes:  

 La educación para la salud.  

 Educación para la prevención del embarazo en adolescentes.  
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 Educación sexual (utilización de métodos anticonceptivos y 

planificación familiar) 

 

Aquí se abordarán estas temáticas, pero también se dará respuesta a las 

inquietudes de la juventud, en este lugar se pretende tener siempre un 

objetivo y será mejorar el problema de planificación familiar para la reducción 

de embarazos en adolescentes. Con estas actividades a realizar se pretende 

llegar al objetivo propuesto, sin perder de vista que el círculo no puede ser 

algo aislado del resto de la vida de la persona joven, es integrada totalmente a 

un ambiente determinado; es decir, es un medio, nunca un fin. El profesorado, 

por lo tanto, deberá estar en continua evaluación tanto de las necesidades del 

público objetivo como de sí y en constante actualización de los temas a 

desarrollar. 

 

METODOLOGÍA.  

La educación para la salud debe trabajar con una pedagogía más indicadora 

para perseguir que el alumnado se logre involucrar con el proceso de Enseñanza – 

Aprendizaje y así alcanzar el fin del propósito de la educación y el conocimiento, 

así lo refiere López Noguero (2007), partiendo de que la metodología debe ser más 

activa, participativa y poco verbalista, lo que significa que lo más importante de 

aprender no es lo que enseñe el profesorado si no lo que el alumnado aprenda. 

En este tipo de trabajo educativo el profesional desempeña un rol de 

facilitación de ayuda y de apoyo, los y las participantes son quienes aprenden, el 

educador o la educadora facilita y orienta las siguientes funciones: 
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 Funciones, asociadas al rol. Es fundamental la preparación de la sesión y 

la gestión de las actividades educativas, el tiempo, el espacio donde se 

desarrolla la actividad, el clima. 

 Actitudes, entre las que tenemos: aceptación, congruencia, valoración 

positiva y empatía. Y a nivel más concreto el clima que se crea en la 

sesión algunos comentan que el clima es un reflejo de la comunicación 

educador y educando. 

 Habilidades: La comunicación constituye una herramienta básica 

profesional en la práctica médica diaria pero es una habilidad 

especialmente importante en el trabajo de la Educación para la salud. 

Son elementos importantes del proceso de comunicación: la transmisión 

de mensajes, la escucha y recepción de mensajes y la respuesta. 

 

Recursos didácticos a utilizar. 

Entre los recursos didácticos tendremos estrategias de enseñanza aprendizaje, 

videos, charlas educativas, lluvias de ideas, manejo grupal, imágenes entre otros. 

 La charla educativa: 

Es una técnica que aún se usa, cuando el tiempo del que disponen los oyentes 

es corto 15 a 20 minutos. Se debe utilizar un lenguaje sencillo y estructural de la 

siguiente manera: Introducción, motivación, objetivos, cuerpo de la charla, 

resumen, evaluación y bibliografía. Es una técnica informal, muy fácil de planear, 

que permite la participación del público en el tema tratado. 

Una de las características sobresalientes de la charla es que cada uno de los 

interlocutores tendrá su espacio para hablar y expresarse y está generalmente 
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condicionada por el marco en el cual se desarrolla, además es una de las maneras 

más sencillas de brindar información.   

 Lluvia de ideas o Brainstorming:  

Es una técnica de grupo que permite la generación de ideas originales en un 

ambiente relajado en el menor tiempo posible. Las ideas son presentadas sin 

restricciones ni limitaciones. 

El objetivo de la lluvia de ideas es, poner en conocimiento común el conjunto 

de ideas o saberes que cada una de las personas participantes tiene sobre un tema 

y colectivamente llegar a una síntesis, conclusiones o acuerdos comunes. Esta se 

deberá utilizar cuando exista la necesidad de: Liberar la creatividad de los equipos, 

generar un número extenso de ideas para identificar problemas causas o 

soluciones, involucrar a todas las personas en el proceso e identificar 

oportunidades para mejorar. 

 

Temáticas:  

Tabla 15: Comunicación familiar  

Temáticas Nombre de la 

técnica  

Métodos  Materiales  

Composición 

familiar  

Si yo hubiera 

nacido en otra 

familia. 

Reflexión, cambio de 

perspectiva 

Hojas de 

papel, lápiz. 

Relaciones 

dentro de la 

familia  

Si yo fuera tú… Reflexión, cambio de 

perspectiva 

Hojas de 

papel, lápiz. 

Relaciones 

intrafamiliares. 

Tener una familia 

así… 

Reflexión, cambio de 

perspectiva 

Hojas de 

papel, lápiz. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 Tabla 16: Sexualidad y Embarazo en adolescencia  

 

Temáticas Nombre de la 

técnica  

Métodos  Materiales  

Recapitulación ¿Qué hemos 

aprendido? 

Reflexión  

Factores de 

riesgo en el 

embarazo 

A mí nunca me va 

a pasar 

Reflexión y discusión   

Consecuencias 

del embarazo en 

la adolescencia 

Collage Trabajo en equipo 

colaborativo 

Revistas, recortes, 

periódico. Hoja 

de papel 

paleógrafo, 

Resistol, tijeras. 

Factores que 

ayudan a 

prevenir el 

embarazo en la 

adolescencia 

Todo a su tiempo Expresión de 

opiniones  

Hojas de 

paleógrafo, 

marcadores 

permanentes, 

cinta adhesiva, 

copias de mensaje 

Cierre ¿Qué aprendimos 

hoy? 

Plenaria 

 

Hoja de 

paleógrafo y 

marcadores 

permanentes 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 17: Planificación familiar y métodos anticonceptivos. 

 

Temáticas Nombre de la 

técnica  

Métodos  Materiales  

Recapitulación ¿Qué hemos 

aprendido? 

Reflexión  

Factores que 

influyen en la 

planificación 

familiar. 

Foro  Reflexión y discusión   

Importancia de la 

planificación 

familiar y de los 

métodos 

anticonceptivos. 

Reflexión grupal Trabajo en equipo 

colaborativo 

Hoja de papel 

paleógrafo, 

Resistol, tijeras. 

Marcador  

Tipos de 

métodos 

anticonceptivos  

Que método 

puedo usar. 

Expresión de 

opiniones  

Hojas de 

paleógrafo, 

marcadores 

permanentes, 

cinta adhesiva, 

copias de mensaje 

Cierre ¿Qué aprendimos 

hoy? 

Plenaria 

 

Hoja de 

paleógrafo y 

marcadores 

permanentes 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 18: Recursos didácticos. 

 

Recurso 

didáctico 

Nombre del recurso  Disponible en… Vista previa o 

imagen de 

portada. 

Video  Cuida tu Cuerpo, 

Cuida tu Futuro: 

Métodos 

Anticonceptivos 

 

https://youtu.be/fXEKiQAI1-

c?t=6 

 

 Métodos 

anticonceptivos 

https://youtu.be/NdEKzlIittk

?t=6 

 

Libro  Educación para la 

salud y Prevención 

de riesgos 

psicosociales. En 

adolescentes y 

jóvenes 

Morón Marchena, J., Pérez 

Pérez I., y Pedrero E.  

books.google.com.ni 

 

 Habla con ellos de 

sexualidad. 

https://planetadelibroscom.c

dnstatics2.com/usuaris/libros

/fotos/299/m_libros/portada_

habla-con-ellos-de-

sexualidad_elena-

crespi_201906141423.jpg 
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 Normativa 002-

Segunda Edición 

Norma Y Protocolo 

De Planificación 

Familiar 

 

http://www.minsa.gob.ni/ind

ex.php/repository/Descargas-

MINSA/Direcci%C3%B3n-

General-de-

Regulaci%C3%B3n-

Sanitaria/Normas-Protocolos-

y-Manuales/Normas-

2015/Normativa-002-

Segunda-Edicion-Norma-Y-

Protocolo-De-

Planificaci%C3%B3n-

Familiar/ 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXOS 

ANEXO I 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA UNAN- 

MANAGUA, FAREM, Chontales.  

 

 

ENCUESTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Tema: El impacto de la Planificación Familiar: la reducción de riesgos de 

embarazos en adolescentes en la UNAN- FAREM- Chontales 

Estimados participantes: Esta encuesta tiene como propósito recoger información 

acerca de los conocimientos de los programas de planificaron Familiar, 

necesidades de formación e información que tiene el alumnado adolescente sobre 

planificación familiar. 

Para realizar este trabajo estaremos utilizando la ética profesional, no se les 

pregunta su nombre, ni su dirección para que usted este seguro que esta 

información no sea divulgada, y pueda responder con plena sinceridad y confianza 

a las preguntas que se le presentan.  

Agradecemos de antemano su valiosa cooperación.  

 Orientaciones Generales En el caso de los ítems que presentan opciones 

múltiples, marque con una X la respuesta que usted considere, en el resto 

escriba según la pregunta. 

P1. Sexo: 

1. Masculino ____2. Femenino____.  P2. Edad cumplida: 

1. 16 años____.  2. 17 años___. 3. 18 años____.4. 19 años o más___.  

 

P3. Carrera que estudias: 
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1. Enfermería Materno Infantil____. 2. Bioanalisis Clínico____. 3. Medicina_____. 4. 

Odontología ____. 5. Enfermeria_____. .6. Ingeniería agroindustrial_____. 7. Ing. 

Agronómica: _____. 

 

P4. Procedencia:  

1. Urbano_____. 2. Rural____. 

P5. ¿Qué religión profesa? 

1. Católica ____ 

2. Evangélica ____ 

3. Otra _____ 

P6. ¿Tienes pareja actualmente?:  

1. Si____. 2. No____ 

P7. ¿Cuántos hijos tienes?:  

1. No tengo hijos____ 

2.  Tengo 1 hijo____ 

3. Tengo 2 hijos____ 

4. Tengo más de 2 hijos____ 

 

P8. ¿De qué medio ha recibido información sobre planificación familiar? 

1. No tengo información____ 

2. De mis padres____ 

3. Hermanos____ 

4. Personal de salud____ 

5. Otros medios____ 

P9. ¿Consideras que la planificación familiar es importante para las parejas? 

1. Total, mente de acuerdo: ____ 

2. De acuerdo: ____ 

3. Indiferente: ____ 

4. En desacuerdo: ____ 

5. Total, mente en desacuerdo: ____ 

P10. ¿La planificación familiar ayuda a reducir riesgos de embarazos?  

1. Definitivamente si: ___ 

2. Probablemente sí: ____ 

3. Indeciso: ___ 

4. Probablemente no: ____ 

5. Definitivamente no: ____ 
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P11. ¿Conoces a cerca de los métodos anticonceptivos? 

1. Si ____ 

2. No ____ 

P12. ¿Conoces la información de algunos de estos métodos? 

1. Métodos Inyectables. ____ 

2. Métodos Orales. ____ 

3. Preservativos. ____ 

4. Métodos de barrera. ____ 

P13. ¿Utilizas algún método de planificación familiar? 

1. Si. ___ 

2. No.___ 

P14. ¿Crees los métodos orales son más fácil de utilizar? 

1. Completamente verdadero: ____ 

2. Falso: ____ 

3. Completamente falso: ____ 

P15. ¿En qué momentos debes utilizar el preservativo? 

1. En toda relación sexual con o sin otro método anticonceptivo____. 

2. Solo por emergencias_____. 

3. Nunca_____ 

P16. ¿Consideras que la PPMS es un método de planificación familiar? 

1. Sí. ____. 

2. No. ____ 

P17. ¿En qué momentos se debe utilizar la PPMS? 

1. Solo por emergencia. _____ 

2. Siempre en tota relación sexual. ____ 

3. Como planificación familiar de los adolescentes. ____ 

P18. ¿Cuánto es la protección de los métodos anticonceptivos? 

1. 95%____ 

2. 80%____ 

3. 90%____ 

P19. ¿Los métodos de emergencia provocan aborto? 

1. Muy de acuerdo. ___ 
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2. De acuerdo. ____  

3. Indeciso. _____ 

4. En desacuerdo____ 

5. Muy en desacuerdo____ 

P20. La planificación familiar es responsabilidad de: 

1. Solo de la mujer. _____ 

2. Solo del hombre_____ 

3. De ambos____ 

P21. ¿Crees que existen factores que influyen en la utilización de métodos 

anticonceptivo? 

1. Económicos. _____ 

2. Culturales. ______ 

3. Religiosos_____ 

4. Otros factores____ 

P22. ¿En tu comunidad o barrio existe un puesto médico de salud? 

1. Si. ____ 

2. No ____ 

P23. ¿Crees que el personal de salud es accesible? 

1. Muy de acuerdo. ____ 

2. De acuerdo. ____ 

3. Indiferente. ____ 

4. En desacuerdo. ___ 

5. Muy en desacuerdo. ____ 

P24.  Te gustaría que en la universidad te brinden consejería y métodos de P/F? 

1. Si ___ 

2. No ___ 

P25. Crees que es importante la consejería sobre planificación F. ¿Y sexualidad? 

1. Muy importante. ___ 

2. Importante. ____ 

3. Nada importante. ____ 

P26.  La toma de decisión para la planificación o utilización de métodos 

anticonceptivos debe ser: 

1. Solo de la mujer. _____ 
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2. Solo del hombre_____ 

3. De ambos____ 

P27. ¿Crees necesarios ampliar tus conocimientos sobre estos temas? 

1. Si ___ 

2. No ___ 

P28. ¿Qué personal te gustaría que aborde estos temas? 

1. Médicos___ 

2. Enfermería___ 

P29.  ¿Qué temas en específicos te gustaría recibir? 

1. Planificación familiar. ___ 

2. Tipos de métodos anticonceptivos___ 

3. Sexualidad en adolescencia. ____ 

P30. ¿Te gustaría participar en actividades que la universidad implemente para 

mejora de este problema? 

1. Definitivamente Si____ 

2. Posiblemente si____ 

3. Indeciso____ 

4. Posiblemente no____ 

5. Definitivamente no___ 

P31. ¿Crees que se puede reducir los embarazos en adolescentes o embarazos no 

deseados? 

1. Definitivamente Si____ 

2. Posiblemente si____ 

3. Indeciso____ 

4. Posiblemente no____ 

5. Definitivamente no___ 

P32 propones alguna solución a esta problemática?  

1. Si ____ 

2. No____ 

Muchas gracias por su colaboración…. 
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ANEXO II 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN- 

MANAGUA. FAREM, Chontales 

Entrevista: 

Esta entrevista va dirigida a los profesionales de la salud, con el objetivo de 

establecer el grado de conocimiento que poseen los profesionales de salud, 

también conocer el grado de satisfacción en cuanto a la participación de los 

adolescentes a las unidades de salud en los programas de planificación familiar y 

aportar propuestas de mejora  a esta problemática. 

A continuación, procedemos la entrevista: 

1. ¿Cómo profesional de la salud, como es el conocimiento que tienes a cerca 

de la planificación familiar o  programas  y con respecto a los métodos 

anticonceptivos? 

2. Sabes a cerca de las ventajas y desventajas de los  métodos anticonceptivos y 

que nivel de protección tienen? 

3. Consideras que la planificación familiar es importante para las parejas? 

4. Cuál es la diferencia entre los métodos de planificación familiar y métodos 

de emergencia? 

5. Bajo qué criterios se utilizan los métodos de emergencia? 

6. Como es la participación  de los adolescentes en el programa de 

planificación familiar de la unidad de salud? 

7. Sabes cómo se encuentra el índice de embarazos  en la adolescencia? 

8. Que propuestas de mejoras darías a esta problemática? 

Gracias por su participación… 
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ANEXO III. 

Tablas de frecuencia de la encuesta realizada a los estudiantes de primer año del 

turno regular del departamento de Ciencia Tecnología y Salud, UNAN, FAREM 

CHONTALES. 

Tabla 1: Sexo de los estudiantes: 

Sexo de los estudiantes 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Masculino 141 36,3 36,3 36,3 

Femenino 247 63,7 63,7 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 2: edad cumplida de los estudiantes: 

Edad cumplida de los estudiantes 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

16 63 16,2 16,2 16,2 

17 149 38,4 38,4 54,6 

18 79 20,4 20,4 75,0 

19 o mas 97 25,0 25,0 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 
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Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 3: carrera que estudian los estuantes: 

 

Carrera que estudias 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Enfermerìa Materno Infantil 50 12,9 12,9 12,9 

Bioanalisis Clinico 39 10,1 10,1 22,9 

Medicina 52 13,4 13,4 36,3 

Odontologìa 39 10,1 10,1 46,4 

Enfermerìa 61 15,7 15,7 62,1 

Ingenierìa Agroindustrial 40 10,3 10,3 72,4 

ING.Agronòmica 32 8,2 8,2 80,7 

ING Sistema 30 7,7 7,7 88,4 

Arquitectura 45 11,6 11,6 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 4: Procedencia de los estudiantes: 

Procedencia 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válidos 

Urbano 302 77,8 77,8 77,8 

Rural 86 22,2 22,2 100,0 
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Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 5: Religión que profesan los estudiantes. 

¿Qué religión profesa? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

Católica 229 59,0 59,0 59,0 

Evangélica 115 29,6 29,6 88,7 

Otra 44 11,3 11,3 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 6: Tienes pareja actualmente. 

¿Tienes pareja actualmente? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

si 94 24,2 24,2 24,2 

no 294 75,8 75,8 100,0 

 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 7: Número de hijos que tienen los estudiantes 

¿Cuántos hijos tienes? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

No tengo hijos 354 91,2 91,2 91,2 

Tengo 1 hijo 24 6,2 6,2 97,4 

tengo 2 hijos 7 1,8 1,8 99,2 

tengo màs de 2 hijos 3 ,8 ,8 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 8: medio de donde han recibido información los estudiantes. 

¿De qué medio ha recibido informado sobre planificación familiar? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

 

 

No tengo informaciòn 26 6,7 6,7 6,7 

De mis padres 147 37,9 37,9 44,6 

Hermanos 11 2,8 2,8 47,4 

personal de salud 131 33,8 33,8 81,2 

Otros medios 73 18,8 18,8 100,0 
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Total 

 

 

388 

 

 

100,0 

 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 9: Consideras que la planificación  familiar es importante para las parejas. 

¿Consideras que la planificación familiar es importante para las parejas? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Totalmente de acuerdo 281 72,4 72,4 72,4 

De acuerdo 93 24,0 24,0 96,4 

Indeferente 9 2,3 2,3 98,7 

En desacuerdo 1 ,3 ,3 99,0 

Totalmente en desacuerdo 4 1,0 1,0 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 10: La planificación familiar ayuda a reducir riesgos de embarazos. 

¿La planificación familiar ayuda a reducir riesgos de embarazos? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Definitivamente sì 276 71,1 71,1 71,1 

Probablemente sì 98 25,3 25,3 96,4 
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Indeciso 4 1,0 1,0 97,4 

probablemente no 9 2,3 2,3 99,7 

Definitivamente no 1 ,3 ,3 100,0 

 

Total 

 

 

388 

 

 

100,0 

 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 11: Conoces a cerca de los métodos anticonceptivos. 

¿Conoces a cerca de los métodos anticonceptivos? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

si 356 91,8 91,8 91,8 

no 32 8,2 8,2 100,0 

 

Total 

 

 

 

388 

 

 

 

100,0 

 

 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 12: conoces información de algunos de estos métodos. 

¿Conoces la información de algunos de estos métodos? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos Métodos Inyectables 197 50,8 50,8 50,8 
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Métodos orales 44 11,3 11,3 62,1 

Preservativos 136 35,1 35,1 97,2 

Métodos de barrera 11 2,8 2,8 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 13: Utilizas algún método de planificación familiar. 

¿Utilizas algún método de planificación familiar? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

si 146 37,6 37,6 37,6 

no 242 62,4 62,4 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 14: Crees los métodos orales son más fácil de utilizar 

¿Crees los métodos orales son más fácil de utilizar? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Completamente verdadero 243 62,6 62,6 62,6 

Falso 124 32,0 32,0 94,6 

Completamente falso 21 5,4 5,4 100,0 
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Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 15: En qué momento se debe utilizar el preservativo: 

¿En qué momentos debes utilizar el preservativo? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

En toda relación sexual con 

o sin otro método 

anticonceptivo 

352 90,7 90,7 90,7 

Solo por emergencias 30 7,7 7,7 98,5 

nunca 6 1,5 1,5 100,0 

Total 

 

388 

 

100,0 

 

100,0 

 

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 16: consideras que la PPMS, es un método de planificación familiar: 

¿Consideras que la PPMS es un método de planificación familiar? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

si 164 42,3 42,3 42,3 

no 224 57,7 57,7 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 17: En que momentos se debe utilizar la PPMS: 

¿En qué momentos se debe utilizar la PPMS? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Solo por emergencia 296 76,3 76,3 76,3 

siempre en toda relación 

sexual 

60 15,5 15,5 91,8 

como planificación familiar 

de los adolescentes 

32 8,2 8,2 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 18: Cuanto es la protección de los métodos anticonceptivos: 

¿Cuánto es la protección de los métodos anticonceptivos? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

95% 171 44,1 44,1 44,1 

80% 117 30,2 30,2 74,2 

90% 100 25,8 25,8 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 19: Los métodos anticonceptivos provocan aborto: 

¿Los Métodos de emergencia provocan aborto? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Muy de acuerdo 134 34,5 34,5 34,5 

De acuerdo 93 24,0 24,0 58,5 

Indeciso 133 34,3 34,3 92,8 

En desacuerdo 17 4,4 4,4 97,2 

Muy en desacuerdo 11 2,8 2,8 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

 

 

Tabla 20: La planificación familiar es responsabilidad de: 

La planificación familiar es responsabilidad de: 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Solo de la mujer 13 3,4 3,4 3,4 

solo del hombre 3 ,8 ,8 4,1 

De ambos 372 95,9 95,9 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 21: Crees que existe factores que influyen en la utilización de métodos 

anticonceptivos: 

¿Crees que existen factores que influyen en la utilización de métodos anticonceptivo? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

Económicos 195 50,3 50,3 50,3 

Culturales 42 10,8 10,8 61,1 

Religiosos 42 10,8 10,8 71,9 

Otros factores 109 28,1 28,1 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 22: en tu comunidad existe un puesto médico de salud: 

¿En tu comunidad o barrio existe un puesto médico de salud? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

si 339 87,4 87,4 87,4 

no 49 12,6 12,6 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 23: Crees que el personal de salud es accesible: 

¿Crees que el personal de salud es accesible? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Muy de acuerdo 197 50,8 50,8 50,8 

De acuerdo 148 38,1 38,1 88,9 

Indiferente 29 7,5 7,5 96,4 

En desacuerdo 10 2,6 2,6 99,0 

Muy en desacuerdo 4 1,0 1,0 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

 

Tabla 24: Te gustaría que en la universidad brinden consejería   y también 

métodos de P/F. 

Te gustaría que en la universidad te brinden consejería y también  métodos de P/F 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

Si 362 93,3 93,3 93,3 

no 26 6,7 6,7 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 25: Crees que es importante la consejería sobre planificación familiar y 

sexualidad 

Crees que es importante la consejería sobre planificación F. ¿Y sexualidad? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Muy importante 288 74,2 74,2 74,2 

Importante 92 23,7 23,7 97,9 

Nada importante 8 2,1 2,1 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

 

 

Tabla 26: La toma de decisión para la planificación o utilización de métodos 

anticonceptivos debe ser solo de: 

La toma de decisión para la planificación o utilización de métodos anticonceptivos debe 

ser: 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Solo de la mujer 20 5,2 5,2 5,2 

Solo del hombre 1 ,3 ,3 5,4 

De ambos 367 94,6 94,6 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 27: Crees necesarios ampliar tus conocimientos sobre estos temas: 

¿Crees necesarios ampliar tus conocimientos sobre estos temas? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

si 380 97,9 97,9 97,9 

no 8 2,1 2,1 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

 

Tabla 28: que personal te gustaría que aborde estos temas: 

¿Qué personal te gustaría que aborde estos temas? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

Médicos 241 62,1 62,1 62,1 

Enfermería 147 37,9 37,9 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 29: Que temas en específicos te gustaría recibir: 

 

¿Qué temas en específicos te gustaría recibir? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Planificaciòn familiar 134 34,5 34,5 34,5 

Tipos de mètodos 

anticoceptivos 

122 31,4 31,4 66,0 

Sexualidad en adolescencia 132 34,0 34,0 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

Tabla 30: Te gustaría participar en actividades que la universidad implemente 

para la mejora de este problema. 

¿Te gustaría participar en actividades que la universidad implemente para mejora de este 

problema 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Definitivamente si 219 56,4 56,4 56,4 

Posiblemente si 97 25,0 25,0 81,4 

Indeciso 40 10,3 10,3 91,8 

posiblemente no 25 6,4 6,4 98,2 

Definitivamente no 7 1,8 1,8 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 
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Tabla 31: Crees que se puede reducir los embarazos en adolescentes o embarazos 

no deseados: 

¿Crees que se puede reducir los embarazos en adolescentes o embarazo no deseados? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Definitivamente Si 278 71,6 71,6 71,6 

Posiblemente 98 25,3 25,3 96,9 

Indeciso 9 2,3 2,3 99,2 

Posiblemente no 2 ,5 ,5 99,7 

Definitivamente no 1 ,3 ,3 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigación 

 

Tabla 32: Propones alguna solución a esta problemática: 

Propones alguna solución a esta problemática 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Válidos 

Si 224 57,7 57,7 57,7 

No 164 42,3 42,3 100,0 

Total 388 100,0 100,0  

Fuente: Resultados de la investigació 

 

 

 


