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Resumen

Esta tesis analizé los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva, casco semiurbano del municipio de Kukra Hill durante

los meses de Febrero — Marzo del afio 2014.

El tipo de estudio corresponde a un CAP con técnicas cuanti-cualitativo. La poblacion
de estudio estaba conformada por 532 adolescentes. Aplicando la férmula de Galindo
para poblacion menor de 10 mil que viven en el casco urbano del Municipio de Kukra
Hill a lo cual se sustrajo muestra de 94 adolescentes que corresponde a aquellos que
viven en los sectores calificados como pobreza extrema del municipio. Para la
recoleccion de datos la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de
recoleccion utilizado fue el cuestionario previamente elaborado y estructurado con

preguntas cerradas.

Los principales resultados son la siguiente: con relacion al conocimiento, los de
mayor nivel educativo tienen mayor conocimiento y la iniciativa de buscar
informacion. Con relacién a las actitudes, los adolescente refieren estar orgullosos de
la vida que llevan, no se consideran una persona fracasada. Las practicas entre los
adolescentes, predominan aquellos que ya han iniciado vida sexual activa entre las
edades 10-16 afos los cuales han vivido con su mama durante toda la vida y los que
nunca han vivido con pap4, iniciaron vida sexual entre los 14-16 afios de edad,
siendo el riesgo identificado, las multiples parejas sexuales, a pesar de utilizar, el
conddén como proteccion contra enfermedades de transmision sexual y/o embarazo

precoz.

Palabras clave: Adolescentes, Sexualidad, Conocimiento, Actitud y Practica.
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I. INTRODUCCION

La sexualidad en los seres humanos constituye un todo en el transcurso de la vida y

en particular en la etapa de la adolescencia.

La adolescencia es un periodo fundamental para el crecimiento, con cambios que
van desde la etapa infantil a la edad adulta, o que implica una maduracién, fisica,
mental, afectiva y emocional. Es una etapa de afirmacién de la personalidad y de
rebeldia, lo que puede provocar que el/la adolescente no tenga en cuenta los
consejos dados desde la familia, la escuela, los organismos sanitarios o cualquier
otro representante de la autoridad. Ademas, la sexualidad adquiere especial
importancia en esta etapa de la vida.

El comportamiento sexual y las pautas reproductivas de las y los adolescentes estan
influenciadas por su entorno socio cultural, en estrecha relacién con su percepcién
del bienestar psico-afectivo, planteandoles necesidades y cuestionamientos frente a
su sexualidad. La manera como respondan a dichos cuestionamientos y como
suplan las necesidades, determinan la salud sexual y reproductividad en el individuo,

adolescente.

El concepto de salud sexual establecido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) alude a “la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales
y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”. Aqui se destaca el significado
de los aspectos cualitativos para el ser humano, como el desarrollo personal, el

vinculo con los otros, el valor de la afectividad y de la comunicacion. (Organizaciéon
Mundial para la Salud, O.M.S (2,000).

El inicio precoz de las relaciones sexuales, unido al escaso uso de los métodos
anticonceptivos y poco acceso a conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, son
elementos que contribuyen al aumento progresivo del numero de embarazos no

deseados asi como de infecciones de transmision sexual en grupo de adolescentes.



La comunidad de Kukra Hill esta ubicado en el municipio que lleva el mismo nombre.
Cuenta con una poblacion estimada de 2,553 habitantes de los cuales, el 21% (532)
corresponde a poblacion adolescente de ambos sexo. Ellos también enfrentan el
problema de salud publica como es el embarazo en adolescente, infecciones de
transmision sexual y el manejo de poca informacion respecto a la salud sexual y
reproductiva, por lo cual es de suma importancia el poder describir el

comportamiento de ellos respecto a la salud sexual y reproductiva.



. ANTECEDENTES

Desde la década de 1990, el aumento continuado de las tasas de nacimiento para
mujeres menores de 20 aflos de edad en Nicaragua se ha asociado al incremento
de la proporcibn de adolescentes que son sexualmente activas, lo cual ha
experimentado un incrementado de 36% a 51%. Ademas, este niumero crece hasta el
66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias sexuales antes de los 19

afos. (Prensa noticias regionales 2006) (http/www.laprensa.com.ni/archivo).

En México, anualmente cerca de quinientos mil embarazos corresponden a madres
adolescentes, constituyendo un 8,8% del total de embarazos y en paises menos
desarrollados, la proporcién de embarazos precoz es mayor. La incidencia varia

dependiendo de la regién y del grado de desarrollo del pais. (Olds, London, Ladewig
(Agosto 2001)

Desde la perspectiva de los datos arrojados por ENDESA 2006, refleja que al nivel
nacional un 95% de las mujeres habian tenido su primer embarazo antes de cumplir
los 22 afios de edad, el 86% ya lo habian tenido antes de cumplir los 20 y el 63%
antes de los 18 afos de edad. El 73% de las adolescentes menores de 20 afios que
ya han iniciado una unién en Nicaragua viven en zonas rurales, de los cuales, 79.1%

tienen menor escolaridad y provienen de zonas de bajo nivel socioeconémico.

Los resultados de la encuesta pre intervencion desarrollado por el proyecto, CERCA,
en (Managua) Nicaragua, con respecto a las relaciones sexuales sefiala que, El 5.3%
de la mujeres y el 1.1% de los varones entrevistados entre los 17-18 afios de edad
ya tenian un nifio Los niveles mas alto de inicio de actividades sexuales entre

adolescentes se observé entre los que viven sin sus padres.

De los adolescentes que ya eran sexualmente activos: el 54.2% mujeres y 43.4%
varones estaban utilizando un método anticonceptivo moderno en el momento de la
encuesta, predominando el uso de las inyecciones hormonales con un 24.8%, la mas
frecuente, seguido por el conddn, 22%, anticonceptivos orales (13%), DIU (3.7%) e

implantes (0.3%)



Con respecto a la comunicacion y la busqueda de informacion, 32.1% de las
adolescentes y 20.6% de los adolescentes dijeron que no era posible hablar sobre la
sexualidad con su pareja. La busqueda de informacién sobre salud sexual el 27.9%
de varones y 22.3% de la mujeres refieren nunca haber buscado informacion sobre
temas de sexualidad. De los adolescentes que tenian relaciones sexuales, solamente
el 17.7% dijeron que no tenian suficiente informacion sobre la sexualidad. Y las
causas por las que no acuden a las unidades de salud son: no les parece necesario

(47%, no les gusta esperar mucho (29%), el horario no es adecuado (20%).

Basados en los resultados arrojados de la encuesta, luego de las intervenciones,
concluyen que: los factores asociados al comportamiento sexual y reproductivo de
los adolescentes enfocados principalmente en las causas del embarazo precoz,
correspondieron con: falta de informacién en temas sobre salud sexual y
reproductiva, falta de acceso a los servicios de salud, falta de comunicacion
significativo con sus padres, pareja o adultos respecto a temas de sexualidad y la

falta de uso de métodos anticonceptivos. (Republica de Nicaragua, INIDE. ENDESA, 2006).



. JUSTIFICACION

En la actualidad se desconoce el significado y el valor que los adolescentes le dan al
sexo y a la salud sexual. Profundizar sobre esto permitira analizar la funcion
simbdlica que la sexualidad y la salud tienen para los y las jovenes, pudiendo
alcanzar con ello un mejor y mas profundo conocimiento del imaginario cultural que
influye en sus conocimientos, actitudes y practicas de la sexualidad y, por tanto, en la
construccion de su subjetividad y asi, poder establecer estrategias y planes de
educacion sexual que tiendan a unas relaciones sexuales entre los sexos igualitarias,

equitativas y corresponsables.

Este estudio es de suma importancia tanto para el municipio como para la region y el
pais mismo, dado el hecho de que la poblacién adolescente, es predominante sobre
ellos esta el futuro de Nicaragua, la forma en que ellos perciben y viven la vida hoy,
con base en sus conocimientos, actitudes y practicas con relacion a la salud sexual y
reproductiva, estara determinando el comportamiento (en relacién al tema de

estudio) de la poblacion adulta en un futuro venidero.

En el municipio de Kukra Hill, no se encontré estudios relacionados al tema de salud
sexual y reproductiva entre la poblacion de adolescentes a pesar de que este
municipio ocupa el segundo lugar de embarazos en adolescentes en la regién, segun
registro del MINSA. Razén por lo cual se considera que es de suma importancia
realizar este estudio con adolescentes del municipio en menciéon. Cabe destacar que
una vez finalizado el estudio, los resultados serdn de mucho provecho para las
estadisticas del ministerio de salud.(Datos estadisticos, SILAIS-RACCS).

Es estudio también permite que la poblacién adolecente del municipio de Kukra Hill,
como actores principales participantes en la investigacion, estan en capacidad de

identificar alternativas para aconsejar a otros adolescentes en cuanto al tema.

Otros actores importantes del estudio fue el personal que labora en las unidades del
Ministerio de Salud en el municipio de Kukra Hill, la informacion obtenida del estudio

les permitira retomar acciones y/o desarrollar con las y los adolescentes y las



familias, actividades educativas afrontando de manera mas practica y objetiva el
flagelo del embarazo en adolescente, por tanto, contribuirdn a mejorar la calidad de
vida de eses sector social y de forma indirecta de toda la poblacion de comunidad

participante en el estudio, igualmente para toda la region.

Otro aporte importante del estudio es la informacion brindada al Centro de
Investigaciones de Estudios de Salud, como documento de consulta para futuros

estudios y para el enriquecimiento de los conocimientos cientificos técnicos.

Por la importancia de los resultados arrojados por el estudio, se compartieron los
resultados con el personal de salud del municipio mediante las reuniones de
educacion continua que se desarrollan en la unidad de salud, asi como con los
representantes de las diferentes instituciones a través de reunién JABA (Jornada de

Andlisis y Balance de Atenciones en Salud) que realiza el ministerio de salud.

Cabe destacar que se entreg6 una copia del documento a la direccion del Centro de

Salud, Milton Rocha Espinoza de Kukra Hill.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practica de los adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva. Area urbana del municipio de Kukra Hill-RACCS. Febrero-
Marzo, 20147

[ERN

. ¢Qué caracteristicas socio - demograficas de estos tienen los adolescentes?

N

. ¢ Qué nivel de conocimientos poseen los adolescentes respecto a la tematica?

w

. ¢ Cuadl es la actitud de los adolescentes respecto a este tema?

4. ¢Qué practicas tienen los adolescentes ante la salud sexual y reproductiva?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva. Casco urbano del Municipio de Kukra Hill-RACCS.
Febrero-Marzo 2014.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio-demograficamente a los adolescentes del estudio.

2. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre Salud

Sexual y Reproductiva.

3. Definir la actitud de los adolescentes respecto al tema de salud sexual y
reproductiva.

4. Identificar la practica de los adolescentes respecto a la salud sexual y
reproductiva.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Contexto historico de la sexualidad:

Segun la OMS en el afo 2002, “Salud sexual es un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad. La salud sexual requiere
un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de
coaccion, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y satisfechos”. (OMS, 2002: 6)

La sexualidad, se entiende como un conjunto de significados socialmente construidos
gue transmite, por medio de diferentes lenguajes, qué es el sexo, qué deberia ser y
lo que podria ser. Esta perspectiva permitir4 profundizar en el analisis de la relacién
entre la sexualidad y el sistema de género y en como el conjunto de normas y
significados que llamamos sexualidad se entrelazan en y para la construccion del

conjunto de normas y significados que denominamos masculinidad y feminidad.

El término “sexualidad” refiere un fenémeno complejo, histérico y culturalmente dado,
qgue varia segun la época, region, cultura, género, clase y generacion, y que
estructura la vida cotidiana, las creencias, los significados y los sentidos de la vida de
los sujetos individuales y de los actores sociales.

El ser humano experimentamos la sexualidad a nivel individual o personal, pero a la
hora de estudiarla y entenderla, los deseos se hallan constituidos en el curso de
practicas histéricas y sociales especificas. Los deseos y la sexualidad se viven
individualmente a través de nuestros cuerpos, pero que, también, nuestros propios
cuerpos poseen un significado cultural y no natural. Desde esta posicion, se
contempla a la sexualidad como un hecho no natural, es decir, historico y

sociocultural.

El concepto de salud sexual tiene su primera definicion sistematica en el informe de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la reunién celebrada en Ginebra (6 y



12 de febrero de 1974). En donde se lleg6 al acuerdo de definir la Salud sexual como
“la integracion de los elementos somaticos, emotivos, intelectuales y sociales del ser
sexual, por medios que sean positivamente enriqguecedores y que potencien la
personalidad, la comunicacion y el amor”. Toda persona tiene derecho a recibir
informacion sexual y a considerar que las relaciones sexuales sirven para el placer

ademas de servir para la procreacion”. (OMS, 1975).

Es justo en esta Conferencia donde el nuevo enfoque de salud sexual y reproductiva
pone especial énfasis en dar prioridad a la equidad e igualdad de género, como
condicion necesaria para que las mujeres sean capaces de tomar sus propias
decisiones y atender a su propia salud y bienestar, sin ningun tipo de coaccién o

elemento represivo.

En los acuerdos de El Cairo (1994) por primera vez se hace visible la presencia
masculina en los procesos reproductivos, exigiendo a los hombres que compartan
por igual las responsabilidades de la planificacion de la familia y las labores
domésticas y la crianza de los hijos y acepten la responsabilidad de prevenir las
enfermedades de transmision sexual. De este modo, la salud sexual es constituida
en referencia a un marco social e interiorizada, con mayor o menor dificultad,
individualmente convirtiéndose en una guia de las actuaciones sexuales de los

hombres y las mujeres.
La Adolescencia:

La adolescencia, es un periodo que separa la infancia de la edad adulta. Durante
este periodo el ser humano adquiere su identidad adulta, moviéndose hacia una

madurez fisica y psiquica, asi como a la independencia econdémica.

Segun la organizacion mundial de la salud, un adolescente es una persona que tiene
entre 10 a 19 afios de edad mientras que el término mas amplio de joven se refiere a
las personas que tiene entre 15 - 24 afios de edad. A la adolescencia se la puede

dividir en tres etapas:
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Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Biolégicamente, es el periodo peri puberal,
en donde ocurren grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios) Es la adolescencia propiamente dicha; cuando
ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somético. Psicolégicamente
es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia
fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la

moda. (Dr. R. Issler Juan. (Agosto 2001).

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afos, es frecuente que el embarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general

no tiene muchos inconvenientes.

Desarrollo psicosocial del adolescente: este proceso de desarrollo se refleja en la
conducta de los adolescentes menores, intermedias y mayores. Aun que se identifico
la edad promedio para el logro de tareas, es hasta cierto punto arbitraria y se ve
afectada por numerosos factores como la cultura, religion y posicion socio

econdmico.

Riesgos fisioldgicos: los riesgos para las adolescentes embarazadas corresponden
con: el parto antes de termino, hijo de bajo peso al nacer, hipertension del embarazo

y sus secuelas, anemia ferropenia entre otros.

Riesgos psiquicos: el riesgo psiquico mas grave para las adolescentes que

continla el embarazo es la interrupcion del progreso en las tareas del desarrollo
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propio de su edad. Aunque las adolescentes inician las actividades sexuales a edad
mas temprana y el indice de adolescentes embarazadas aumenta, permanecera el

cambio, |la tarea del desarrollo de esta edad. (Nicaragua Ministerio de Salud. 2d).

Riesgo social: datos de investigacion muestran que las madres adolescentes estan
en riesgo de desventaja socioecondmico mayor que las adolescentes no
embarazadas. En condiciones de igualdad social, al verse forzada al papel de mujer
adulta antes de completar la tarea del desarrollo de la adolescencia origina una
sucesidn de acontecimiento que afecta al adolescente durante el resto de su vida.

Esto puede abarcar una dependencia prolongada respecto de los padres, falta de
relaciones estables con personas del sexo opuesto y carencia de estabilidad socio
econdémico; ademas cuanto mayor sea la cercania cronolégicamente del embarazo
con los cambios de la pubertad y la menarca, tanto mayor es la dificultades de la
adolescente para sentirse a gusto con su imagen corporal, dado que los cambios
fisicos continuos no adaptan a la imagen de un adolescente “normal”, la mayoria de
las madres adolescentes dejan sus estudios durante el embarazo. Algunos
investigadores plantean que en algunas de estas mujeres es una dependencia que
guarda tanta relacién con bajos logros académicos y dedicacion insuficiente a los
estudios con el embarazo. Muchas no reanudan sus estudios, la falta de capacitacion

reducen la calidad de trabajo disponible para esta mujeres.

El embarazo a edad temprana es un factor de prediccién importante de dependencia
respecto del seguro desempleo o prestaciones similares, ante todo en grupos socio

econdémicos bajos y cuando la familia de la adolescente embarazada no la apoya.

Segun estudios, en Estados Unidos cuanto menor tenga la adolescente en el
momento de su primer embarazo, tantos mayores seran las probabilidades de que se
embarace de nuevo durante su adolescencia. Es frecuente que estas mujeres
jovenes no logren tener una familia estable. Su estructura familiar tiende a ser de

madre soltera matriarcal, con frecuencia similar a aquello en que crecieron. (Olds,

London, Ladewig. cuarta edicion. México Agosto 2001).
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Identidad sexual y de género en la adolescencia:

La nocién de juventud aparece con el desarrollo de la sociedad industrial, cuando se
establecen la prohibicién del trabajo infantil y la obligatoriedad de la educacion. A
partir de aqui, el concepto de joven o adolescente se vincula a la generalizacion de la
educacion formal y a la subordinacion que ésta impone a la familia y a la comunidad
como ambitos que tradicionalmente introducian al individuo en la vida adulta y el
trabajo). Asi, ser joven o adolescente es sindbnimo de aprendiz, novicio, inexperto e
inmaduro, todos ellos adjetivos validados para quien se encuentra en una etapa de

“llegar a ser”.

La maduracién sexual que se produce en la pubertad desencadena una serie de
cambios en el cuerpo, en la estructura psiquica y en las relaciones interpersonales
del chico o chica. El crecimiento corporal supone un cambio cualitativo, de hecho,
con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios se da el consiguiente
progreso en la diferenciacidn morfolégica de ambos sexos. La pubertad significa la
culminacién del proceso bioldgico del dimorfismo sexual, adoptando su forma
madura, de tal manera que los dos sexos aparecen diferenciados en su aspecto

fisico.

La maduracion de las glandulas sexuales, que da lugar a la menarquia y a las
primeras eyaculaciones espontaneas, convierte a los genitales en la zona erdégena
dominante y la actividad hormonal induce un segundo florecimiento de la sexualidad,
tras un periodo de latencia. La importancia de todas estas transformaciones en el
ambito psiquico, “metamorfosis de la pubertad”. Es en este periodo cuando la
identidad infantil, basada, por una parte, en los aspectos de dependencia y de
inmadurez, y por otra, en las identificaciones con los padres y madres u otras
personas significativas del entorno, se quiebra en la medida que aparecen cambios
en la imagen corporal, cambios en la forma de vivir la sexualidad, se empieza a
asumir el paso del tiempo y cambian las relaciones de la persona consigo misma y
con la familia. Esto constituira el proceso de elaboracion psiquica adolescente desde

el punto de vista de la subjetividad.
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Los estudios de género muestran como las diferencias bioldgicas en la capacidad de
reproduccion necesitan de un contexto social que les dé significado. Estas
diferencias son el punto de partida en el proceso de construccion del género como
categoria social, que maximiza las diferencias y minimiza las semejanzas entre los
sexos, identificando los universos masculinos y femeninos como diferentes y aislados
el uno de otro. Para Barbera (2000), las diferencias entre chicos y chicas en relacion
con sus inquietudes sobre la sexualidad serian imputables no a las diferencias en la
biologia que dan soporte a la sexualidad genital, sino al significado cultural que éstas

adoptan en el proceso.

Salud sexual en la adolescencia desde la perspectiva del género:

Algunos autores han utilizado explicaciones culturales para las diferencias
significativas entre los sexos y han encontrado que dichas diferencias eran
“constructos culturales que incidian en la naturaleza humana definida por su gran
maleabilidad”. Responden a cierta asignacion diferencial en la nifiez y a diferentes
ocupaciones en la edad adulta que explicaban las diferencias en “el temperamento
sexual y no viceversa”, ademas de que estas diferencias definian la masculinidad y

la feminidad convirtiéndose en identidades psicolégicas para cada individuo.

El género se entiende como sexo socialmente construido y es una categoria que da
sentido al comportamiento de hombres y mujeres en tanto seres socialmente
sexuados. De hecho, a partir de las diferencias sexuales, se construye una
desigualdad social entre los miembros de cada sexo y se coloca a las mujeres en

una situacion desventajosa practicamente en cualquier contexto social y cultural.

Esto también repercutira en la formacion de la subjetividad de los y las adolescentes

que significara la vivencia de su sexualidad de forma genérica.

Padres adolescentes:

Deben contemplar tareas del desarrollo propio de su edad y no estdn mejor
preparados en lo psicolégicos que las adolescentes embarazadas para enfrentar las

consecuencias del embarazo. Por lo tanto el adolescente que intenta asumir sus
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responsabilidades como padres comparte muchos de los riesgos psiquicos y sociales
a gque ve expuesto la madre adolescente.

La inmadurez del padre adolescente su nivel de desarrollo cognoscitivo y sus
habilidad para tomar decisiones influyen en su posicién de apoyar a la madre del
nifio o huir de la situacion. Sus objetivos profesionales y educativos pueden verse
amenazados si planea casarse o dejar la escuela para apoyar a la joven madre y su

hijo.

Los datos indican que los indices de desercion en el bachillerato de adolescentes
gue se responsabilizan de sus funciones como padres son mayores que en otros de
su misma edad. Sin embargo no estan claros, si la desercidén precede a la asuncion
de la paternidad o la sique. (BURROUGHS, Arlana (1994). 6ta. Edicién).

Embarazo:

El embarazo es el término que comprende el periodo de gestacion del ciclo
reproductivo humano. El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un
hombre fecunda el 6vulo de la mujer, y este 6vulo fecundado se implanta en la pared

del Utero. (Olds, London, Ladewig. cuarta edicion. México Agosto 2001).

Desde el punto de vista de la Educacién para la Salud es un principio que la
informacioén por si sola no basta -la informacién es una condicién necesaria pero no
suficiente-, es un elemento que tiene que formar parte de un proceso donde se den
el trabajo de las actitudes, los comportamientos y los recursos necesarios para
dirigirnos hacia estilos de vida mas saludables, haciendo hincapié en la
responsabilidad individual para obtener salud, y esto requiere programas de trabajo
actitudinal a lo largo del tiempo y un concepto de salud sexual que tienda al placer y

al bienestar de las personas con la vivencia de su sexualidad.

La ausencia de una educacion sexual integral que contemple el hecho sexual
humano como una dimension positiva y de calidad de vida de las personas, sigue
siendo en nuestro dmbito una asignatura pendiente de nuestro sistema socio-

sanitario.
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Causas y factores del embarazo en la adolescencia.

Es dificil determinar con exactitud las razones o causas de la prefiez de las
adolescentes. Las causas son multiples y se relacionan entre si. Por lo general, la
informacion se obtiene ya ocurrido el embarazo y no puede confirmarse que los

motivos que ellas sefialan, sean los mismos que las condujeron a éste.

El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: las probabilidades de
iniciar precozmente las relaciones sexuales, la familias donde la autoridad moral es
débil o mal definida, con ausencia de la figura paterna o padres que viven en union
libre, y cuando personas distintas a los padres cuidan o crian a las adolescentes,
también se provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una gravidez

consecuente.
Los factores pre disponentes son:

1. Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando alin no maneja las

situaciones de riesgo.

2. Inicio Precoz de Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

3. Familia Disfuncional: Uniparentales o con conductas promiscuas. La de los
padres genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola
a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para recibir

afecto, que genuino vinculo de amor. (Nicaragua Ministerio de Salud (2008).1ra edicién,

Managua)

4. Mayor tolerancia del Medio a la Maternidad Adolescente y/o Sola.
5. Bajo Nivel Educativo: con desinterés general.

6. Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado
de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de

estudios superiores.
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7. Falta o distorsion de la Informacion: es comun que entre adolescentes circulen
"mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande,
o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracion completa,

etc.

8. Controversias entre su Sistema de Valores y el de sus Padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez,
como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan

medidas anticonceptivas.

9. Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socio

econdémico y Menor temor a enfermedades venéreas.
Factores determinantes:
1. — Relaciones sin Anticoncepcion
2. — Abuso Sexual
3. — Violacion. (Nicaragua Ministerio de Salud (2008).1ra edicion, Managua)
Consecuencias del embarazo para la Adolescente:

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento
de criar al hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos
También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales. Las
parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracién y mas inestables, lo
que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan

forzadamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada

suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia. (Nicaragua Ministerio de
Salud (2002). Managua).
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Marginacién social:

Pero los jovenes no desean tener relaciones a temprana edad por instinto, ¢qué
pasa con la influencia cultural que nos rodea? Los nifios y adolescentes se
encuentran rodeados, invadidos, bombardeados y saturados de material
pornogréfico, en la Television, la musica, la publicidad de cualquier producto, en
Internet y en los lugares de diversién y distraccion a los que los jovenes asiste con
frecuencia, cuyos mensajes mayoritariamente son relaciones sexuales sin amor y

sin condon, los cuales solo les despiertan el interés por explorar lo desconocido.

Son muy importantes también los valores como el amor responsable, la fidelidad y
el respeto por la vida, pero eso no es suficiente, también debe de existir una cultura

de prevencion de infecciones de trasmisién sexual como el SIDA.

La verdadera educacion no son solo datos, sino un conjunto de valores que nos dan
un sentido y un proyecto de vida. Dentro de ese proyecto de vida obviamente deben
ir incluidos el sexo, la pareja, el matrimonio y esto dard como resultado una

procreacion con libertad y responsabilidad.

Los embarazos en adolescentes, en la mayor parte del mundo, son el resultado
directo de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta
devaluado. Es caracteristica de todas las sociedades que la mujer tenga menos
acceso o ejerza menos control de los recursos de valor que el hombre; por ejemplo,
en los paises en vias de desarrollo, generalmente a la mujer, se le niega la
educacién y las habilidades para competir. Asi, la maternidad se presenta como el
anico modo de alcanzar un lugar en la sociedad. Por tanto, muchas adolescentes de
comunidades pobres y reprimidas, que poseen pocas oportunidades para educarse
y mejorar econdmicamente, con frecuencia ven la maternidad como una forma de

aumentar su propio valor y poseer algo.

En relacion con los factores de riesgo de caracter sociocultural, es importante sefalar
la influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre la poblacion

adolescente. (Cruzy Romero. (2000). Nicaragua).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Es un estudio de Conocimientos, Actitudes y practicas (CAP) con técnicas

descriptivas, analitico de caracter cuanti-cualitativo.

Area de estudio
El estudio se llevd a cabo en el casco urbano de la comunidad de Kukra Hill, del
Municipio que lleva el mismo nombre en la Region Autbnoma de la Costa Caribe Sur

de Nicaragua.

Universo:

El universo lo conformaron todos los y las adolescentes que viven en las cinco
zonas en el casco urbano del municipio de Kukra Hill, lo cual suma un total de 532
personas entre las edades de 10 a 19 afios.

Muestra:

La muestra se selecciond por conveniencia, tomando todos aquellos adolescentes
gue viven en sectores de la comunidad calificados como de alta pobreza y pobreza
severa, quienes aportan el mayor nimero de embarazos en adolescentes siendo
estos la zona | y Il (Alta pobreza), zona IV y V (pobreza severa), donde se aplico las
entrevistas al 100% de los adolescentes que viven en esta area lo cual corresponde

a las 94 entrevistas del trabajo.

Se trabajé en base a la informacion contenida INIDE 2010 Unico documento en el
territorio, publicado, documento oficial, del municipio de Kukra Hill-RACCS. Mas del

69% de la poblacion se ubica en pobreza extrema a severa

Unidad de analisis y observacion:

Es el adolescente que vive en el casco urbano de la comunidad de Kukra Hill.

Criterios de seleccion:
Inclusién:

e Adolescentes que reside en el casco urbano del municipio de Kukra Hill.
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e Adolescente que acepte participar de manera voluntaria en el estudio.

e Adolescentes que residen en zonas, calificadas como pobreza severay alta

Exclusion:
e Poblacion menor de 10 6 mayor de 19 afos.
e Adolescente que no desee participar en el estudio.

e Adolescentes que viven en la zona Il del casco urbano del municipio.

Variables:
e Caracteristicas socio demografica de las y los adolescentes.
¢ Conocimiento que poseen los adolescentes respecto al tema.
e Actitud de las/s adolescentes ante la Salud Sexual y Reproductivo (SSR).

e Practica de las/os adolescentes, respecto a Salud Sexual y reproductivo.

Fuente de recoleccién de informacién

Para la recoleccién de informacion se utilizé fuente primaria mediante un cuestionario
previamente elaborado y aplicado a los ylas adolescentes que viven en el casco

urbano del municipio de Kukra Hill.

Como fuente secundaria se hizo uso de : datos estadisticos del programa Materno
Infantil del SILAIS-RACCS vy del Centro de Salud cabecero, Milton Rocha Espinoza
del municipio de Kukra Hill.

Técnica e instrumentos de recoleccién de informacioén:

Para la recoleccion de la informacion se aplic6 una de guia de instrumento de
cuestionario previamente elaborado y validado por el proyecto, CERCA, del CIES-
UNAN Managua, 2011-2013 el cual consta de cuatro partes que son: datos
generales de los entrevistado, conocimiento que poseen, actitud y practica respecto
a la temética de salud sexual y reproductivo; el cual consta de preguntas cerradas y

fue aplicada a los adolescentes que participaron en el estudio.
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Trabajo de campo:
El trabajo de campo se llevé a cabo realizando una visita directa al y la adolescente
en su domicilio, logrando desarrollar el trabajo en los cuatro sectores de la

comunidad.

Cabe destacar que en los domicilios visitados si habitaba méas de un adolescente se
aplicaba el cuestionario a todos y todas los y las presente siempre y cuando

manifestasen el deseo y disposicion de participar de manera voluntaria.

Procesamiento y andlisis de informacioén:

Una vez recopilado los datos, estos fueron procesados mediante el programa
Epi-Info version 3.5.3, vaciando los resultados en tablas para su debido analisis. El

analisis se realizé de acuerdo al ordenamiento de los objetivos especificos.

El levantado de texto, la elaboracion de tablas y graficas, se utilizd se llevo a cabo
mediante la utilizacién del programa Microsoft Word y Excel 2007, y Power Point

para la presentacion de los resultados durante la defensa de la tesis.

Consideraciones éticas:

Previo a la recoleccion de la informacion a cada adolescente que particip6 se le hizo
lectura de la guia del cuestionario a ser aplicado haciendo énfasis en el objetivo del
estudio asi como el contenido del mismo y el respeto a su identidad, haciéndoles
saber que dicha informacion tiene el Unico propdsito de ser utilizado para estudio, en

donde no se registrara nombre alguno de las y los informantes.

Asi mismo se les inform6 que para el llenado de la informacion tiene una duracion de
15 minutos aproximado, tiempo que estd en dependencia de la disponibilidad y

participacion activa de él o ella.
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VIIl. RESULTADOS

El analisis de resultados se realiz6 basandose el tomando en las caracteristicas de
los y las adolecentes involucrados/as en el estudio, los aportes que los y las
mismos, mismas, aportaron y la literatura consultadas como la parte teodrica
importante para fundamentar y darle credibilidad y confiables a los resultados de

estudio.

El nUmero de adolescentes participantes en el estudio fue de 94, entre varones y
mujeres. Un criterio de seleccion fue el lugar de procedencia o residencia de los y las
adolecentes participantes lo cual estuvo de la siguiente manera: el 32% (30) viven en
el sector IlI, seguido por los del sector | con el 27% que corresponde a 25
adolescentes. Luego estan los del sector “V” con un 21% (20) y el sector “IV” con un
20% (18) (Anexo, Tablay grafico N° 1).

En relacion al sexo y edad existente entre de los y las adolescentes participantes en
el estudio, se observé un predominio del sexo femenino con 73% (69) de los cuales
segun grupo etario, 56% (39) son de 17-19 afos, 32% (22) son de 14-16 afios 'y 12%
(8) corresponde al grupo etario de 10-13 afios. El sexo masculino conformado por 25
adolescentes que corresponde al 27% de los cuales, el 60% (15) son de 17-19 afios,
36% (9) de 14-16 afios y 4% (1) corresponde al grupo de 10-13 afios. (Anexos,
Tablay grafica N° 2).

En cuanto a la escolaridad alcanzado por los y las adolescentes, el 100% (94)
refieren haber estudiado o estar estudiando, con los siguiente niveles de escolaridad:
44% (41) alcanzaron secundaria, 38% (36) de educacion universitarias, 17% (16),

primaria y 1% (1) de educacion técnica. (Anexos, Tabla N° 3).

Otro aspecto que se conocio en el estudio fue la religion que profesan los y las
adolescentes, 31% (29) refieren ser, Catdlica, 24% (22) son Evangélica, aquellos que
profesan otras religiones y los que dijeron no profesar religion alguna comparten
igual porcentaje, 19% lo cual corresponde con 18 adolescente cada uno. Seguido por
un 4% (4) que profesan la religion Morava y 3% (3) son de la religion Adventista.
(Anexos, Tabla N° 4).
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El estudio destaca la relacién entre escolaridad del y la adolescente, asociado al
conocimiento que tienen sobre el tema del estudio: salud sexual y reproductiva,
teniendo como resultados: Los adolescentes que cursan secundaria 44% (41), el 61

% (25), tienen suficiente informacion, el 39 % (16) si tienen informacion.

Los de escolaridad Universitarias, 38% (36) el 69% (25) si maneja informacion y 31%
(11) no maneja. Seguido por los de primaria, 17% (16) de los cuales 62% (10) no
maneja informacion y 38% (6) si, maneja. Finalmente los, técnicos, 1% (1) si maneja

informacion para un 100% (Anexos, Tabla y grafico N° 5)

En relacion a edad del y la adolescente asociado al conocimiento que posee sobre el
tema: salud sexual y reproductiva, se encontré un predominio en aquellos entre las
edades de 17-19 afos, 54 para un 58%, de los cuales tanto los que manejan como
los que no, manejan suficiente informacion, comparten igual porcentaje de 50% (27)
cada uno. Seguido por los de 14-16 afios, 31 para un 33% de los cuales, 52% (16) si,
manejan informacion y 48% (15) no manejan. Finalmente estan los de 10-13 afios
con 9 para un 9% en donde, 56% (5), si, manejan informacion y 44% (4) no manejan

suficiente informacién (Anexo, Tablay grafico N° 6)

Se quiso saber si los y las adolescentes conocen una unidad de salud y si la han
visitado el hallazgo fue: que el 100% de adolescentes entrevistado, si, conocen una
unidad de salud en la comunidad, sin embargo, el 51% (48) de ellos no la visitan y
49% (46) dijeron que, si, en algin momento lo habian visitado (Anexos, Tabla y
grafica N° 7).

Segun sexo, los resultados del estudio sefiala que de las mujeres encuestadas el
30% (21) refieren estar orgullosas de la vida que llevan, 16% (11) piensa que tienen
una vida feliz y 3% (2) se consideran una persona fracasada. Entre los varones, 24%
(6) dicen tener una vida feliz y 16% (4) dicen estar orgullosos de su vida. Ninguno de

los varones se considera como fracasados. (Anexos, Tablay grafico N° 8).

Con relacion a, opiniones varias que tiene el adolescente sobre situaciones

personales; se les interrogo, ¢Crees tener una vida feliz?, 50% (47) refieren estar
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bastante de acuerdo, 18% (totalmente de acuerdo, 15% (14) totalmente en
desacuerdo, 11% (10) ni en acuerdo ni en desacuerdo y 6% (6) refieren estar
bastante en desacuerdo. ¢Estas orgullosa/o de tu vida en estos momentos?, 55%
(52) refieren estar bastante de acuerdo, 23% (21) totalmente de acuerdo, 14% 13) ni
de acuerdo ni en desacuerdo, bastante en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
comparten igual porcentaje de 4% (4) cada uno. ¢ Crees ser una persona fracasada?,
45% (42) respondié que esta totalmente en desacuerdo, 35% (33) bastante en
desacuerdo, 12% (11) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 6% (6) bastante de acuerdo

y 2% (2) totalmente de acuerdo. (Anexos, Tabla N° 9)

En cuanto a la relacion existente entre opinion ante ciertos comportamiento segun
sexo, entre las mujeres entrevistadas, decir groseria es peor para las muchachas
que para los varones, 43% (32) de ellas dijeron estar de acuerdo con esa afirmacion,
25% (19) refieren estar en desacuerdo, 17% (13) refieren estar totalmente en
desacuerdo y 15% (11) refieren estar totalmente de acuerdo con la afirmacion. En la
familia los muchachos deben ser mas motivados al estudio que las muchachas, el
38% (28) de ellas respondieron estar en total desacuerdo, 28% (21) dijeron estar de

acuerdo, 25% (19) en descuerdo y 9% (7) totalmente de acuerdo con la afirmacion.

El papa debe tener mas autoridad en casa que la mama, el 41% (31) de las
adolescentes refieren estar en total desacuerdo, 39% (29) refieren estar en
desacuerdo, el 15% (11) refieren estar en acuerdo y el 5% (4) refieren estar

totalmente de acuerdo con la afirmacion.

El papa debe ayudar en los quehaceres de la casa, el 72% (54) respondieron estar
de acuerdo con esa afirmacion, 25% (19) refieren estar totalmente de acuerdo y 3%
(2) en total desacuerdo con la afirmacién. Las muchachas deben preocuparse por ser
buenas personas y no estudiar, 38% (28) de ellas refieren estar de acuerdo, 34%
(26) totalmente en desacuerdo, 19% (14) en desacuerdo y 9% (7) totalmente de
acuerdo con esta afirmacion. Las muchas deben tener las mismas libertades que los
varones, 39% (29) refieren estar de acuerdo, 35% (26) en desacuerdo, 17% (13)

totalmente de acuerdo y 9% (79 totalmente en desacuerdo. (Anexos, Tabla N° 10)
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La relacion existente entre lo que opina el adolescente ante ciertos comportamiento,
entre los adolescentes varones entrevistados, Decir groseria es peor para las
muchachas que para los varones, 52% (13) refiere estar en acuerdo con la
afirmacion, 28% (7) totalmente en desacuerdo, 12% (3) en desacuerdo y 8% (2)

totalmente de acuerdo con la afirmacion.

En la familia los muchachos deben ser mas motivados al estudio que las muchachas,
52% (13) refieren estar en total desacuerdo, 24% (6) en desacuerdo, y aquellos
quienes refieren estar de acuerdo y totalmente de acuerdo comparten igual
porcentaje de 12% cada uno que corresponde a 4 varones adolescentes
respectivamente. El papa debe tener mas autoridad en casa que la mama, 44% (11)
dijeron estar totalmente en desacuerdo, 28% (7) refieren estar en desacuerdo con
dicha afirmacién, 20% (5) refieren estar de acuerdo y 8% (2) respondieron estar
totalmente de acuerdo. El papé debe ayudar en los quehaceres de la casa, 68% (17)
refiere estar de acuerdo con dicha afirmacion, 24% (6) estan totalmente de acuerdo

y 8% (2) en desacuerdo.

Las muchachas deben preocuparse por ser buenas personas y no estudiar, 40% (10)
de los adolescentes refieren estar en desacuerdo, 32% (8) totalmente en desacuerdo

y 28% (7) refieren estar en acuerdo con esta afirmacion.

Las muchachas deben tener las mismas libertades que los varones, 40% (10)
refieren estar de acuerdo con la afirmacion, 32% (8) en desacuerdo, 16% (4)
totalmente en desacuerdo y 12% (3) refieren estar totalmente de acuerdo. (Anexos,
Tabla N° 11).

Relacion existente entre religiéon que profesan los adolescente y poder hablar con los
padres respecto al tema, Salud Sexual y Reproductiva, 31% (29) son Catélicos de los
cuales el 38% (11) refieren que, nunca pueden hablar con sus padres, 31% (9)
respondieron que, a veces, pueden hablar con sus padres y, siempre, comparten
igual porcentaje. Aquellos que profesan la religion Evangélica son 26% (22) en

donde, tanto los que refieren que, nunca como los que dijeron, a veces, comparten
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igual porcentaje, 41% (9) cada uno y 18% (4) que dijo, siempre, puede hablar con los
padres. Los que profesan, otra religién, 18% (18) en donde 39% (7) refiere que a
veces puede hablar con sus padres, 33% (6) dijeron que, nunca, pueden y 28% (5)
dijeron que, siempre. Los que no profesan religion alguna son el 18 (18) de los
cuales 56% (10) refieren que, nunca pueden hablar con los padres respecto al tema,
33% (6) dijeron que, a veces y 11% (2) respondieron que, siempre pueden hablar
con los padres respecto al tema. Los de religion Morava son el 4% (4) en donde
comparten igual porcentaje aquellos quienes refieren que nunca pueden hablar con
los padres y los que dijeron que, a veces. Finalmente aquellos que profesan la
religion Adventista, que corresponde a 3% (3) de los cuales 67% (2) refieren que
nunca puede hablar con los padres y 33% (1) refiere que, a veces. (Anexos, Tabla

y grafico N° 12).

Con quien le gustaria hablar sobre el tema, Salud Sexual y Reproductivo segun sexo
del adolescentes; entre las del sexo femenino 58% (40) prefiere hablar con la mama,
28% (19) con su pareja, 23% (16) con una amiga/o, 9% (6) con su papa, 6% (2) con
personal de salud, 4% (3) profesos y 1% (1) con un religioso. Entre el grupo del sexo
masculino el 36% (9) optan por hablar con sus mamas, 28% (7) con su pareja, 20%
(5) con amigos, 16% (4) con papa, y 4% (1) con profesor. La opcién de hablar con
personal de salud y/o religioso no fue mencionado por ninguno de los adolescentes.
(Anexos, Tablay grafico N° 13)

Con relacion a que si el adolescentes ha iniciado una vida sexual, el 62% (58)
respondié que, si, habia tenido relaciones sexuales y 38% (36) refieren que, no.
(Anexos, Tabla N° 14)

Respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, 41% (24) de los adolescente
refiere inicio entre 14-16 afos, 29% (17) entre las edades de 17-19 afos, 23% (13)

iniciaron entre los 10-13 aflos y 7% (4) que no respondieron. (Anexos, Tabla N° 15).

Con relacion al tiempo de tener pareja segun edad del adolescente, 57% (33) de
ellos refieren tener pareja por menos de 1 afio, en donde segun grupo etario 67%
(22) son de 14-16 afios, 24% (8) son de 17-19 afios y 9% (3) son de 10-13 afios de
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edad. Seguido por los que refieren haber convivido con la pareja de 1-3 afos, 36%
(21), de estos, el 90% (19) estan entre las edades de 17-19 afios y 10% (2) entre 14-
16 afnos. Finalmente estan aquellos adolescentes quienes refieren tener de 4-6 afos
de convivencia con una pareja sexual, en donde el 100% (4) estan entre las edades

17-19 aios. (Anexos, Tablay grafico N° 16).

Religion segun numero de parejas sexuales, 24 profesan la religion Catdlicos en
donde 54% (13) refieren haber tenido de 2-3 parejas, 33% (8) una parejay 13% (3) 4
y mas parejas. Los que profesan la religion evangélica son 11, de los cuales el 73%
(8) refiere haber tenido una pareja sexual, 18% (2) 4 y mas, y 9% (2) refieren 2-3
parejas sexuales. Aquellos que profesan, otras religiones, son 11 de los cuales, 73%
(8) refieren haber tenido solo una pareja sexual, 18% (2) con 2-3 parejas sexuales y
9% (1) con 4 y mas parejas sexuales.

Seguido tenemos 8 adolescente que no profesan religion alguna entre los cuales, el
50% (4) refiere haber tenido 2-3 parejas sexuales, aquellos quienes refieren tener
una pareja sexual y los que tienen 4 y mas, comparten igual porcentaje de 25% (2)
cada uno. Los que profesan la religion Morava son 3, en donde tanto los que tienen
una pareja como los que han tenido 2-3, y 4 a mas comparten igual porcentaje del
33% (1) cada uno. Un adolescente profesa la religion Adventista y refiere haber

tenido solo una pareja sexual. (Anexos, Tabla y grafico N° 17).

Asociacion entre, ha tenido relaciones sexuales y Religion, de los 29 que profesan la
religion Catdlica el 83% (24) refiere haber tenido relaciones sexuales y 17% (5)
refiere que no. De los 22 que profesan la religion Evangélica el 64%(14) dijeron que
no han tenido relaciones sexuales y 36% (88) dijeron que si. Aquellos que profesan
otra religion y los que refieren no pertenecer a ninguna religion comparten igual
porcentaje, 18 cada uno de los cuales, el 61% (11) de ambos casos refieren que, si,
ya han tenido relaciones sexuales y 39% (7) dijeron que no habian iniciado las
relaciones sexuales. Seguido estan los que profesar la religion, Morava, 4 de ellos de
los cuales 75% (3) dijeron que, siy 25% (1) dijo que, no. Los que profesan la religion
Adventistas son, 3, en donde el 67% (2) refiere no haber iniciado las relaciones
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sexuales y 33% (1) dijeron que, si, ya habian iniciado las relaciones sexuales.
(Anexos, Tablay grafico N° 18).

Desde la perspectiva de la relacién existente entre el tiempo de convivencia del
adolescente con la mama y edad de inicio de las relaciones sexuales, 37% (21) de
ellos respondieron haber vivido, toda la vida con su mama de los cuales 43% (9)
iniciaron relaciones sexuales entre los 14-16 afios de edad, 38% (8) iniciaron entre
los 17-19 afios y 19% (4) iniciaron entre 10-13 afios de edad. Luego estan aquellos
adolescentes quienes vivieron 3 y mas afios con la maméa, 24% (14), en donde 42%
(6) iniciaron las relaciones sexuales entre los 14-16 afios de edad, los de 10-13 afios
y 17-19 afios comparten igual porcentaje del 29% (4) cada uno. Seguido por aquellos
adolescentes quienes refieren, nunca, haber vivido con la mamé, 19% (11), de los
cuales el 37% (4) no responden y aquellos adolescentes de 14-16 afios y los de 17-
19 afios comparten igual porcentaje de 27% (3) y 9% (1) que refiere haber iniciado
entre las edades de 10-13 afios. Aquellos adolescentes quienes refieren haber
vivido con mama de 1-2 afios son 10% (6) refieren haber vivido con mama, 1-2 afios
de los cuales 50% (3) iniciaron las relaciones sexuales entre los 14-16 afos, 33% (2)
entre los 17-19 afios y 17% (1) entre los 10-13 afios. Finalmente estan aquellos
adolescentes quienes dijeron haber vivido menos de un afio con su mama, 10% (6)
en donde tanto los del 10-13 afios como los de 14-16 afios comparten igual
porcentaje de 50% (3) cada uno. (Anexos, Tablay grafico N° 19).

Con relacion al tiempo de convivencia del adolescente con su papa y la edad de
inicio de las relaciones sexuales, en su mayoria refieren, nunca haber vivido con su
papa, 35% (20) de ellos, en donde segun edad de inicio de las relaciones sexuales
45% (9) iniciaron entre los 14-16 afnos, 25% (5) iniciaron entre los 17-19 afios y 20%
(4) no respondieron y 10% (2) entre los 10-13 afos de edad. Aquellos adolescentes
quienes vivieron 3 y mas afios con papa, fueron 30% (18) en donde 56% (10)
iniciaron entre los 14-16 afios, 33% (6) entre 17-19 afios y 11% (2) iniciaron entre los
10-13 afos de edad. Seguido por aquellos que refieren vivir toda la vida con papa
son 15% (9) en donde 45% (4) iniciaron las relaciones sexuales entre los 17-19 afos,

33% (3) iniciaron entre los 10-13 afio y 22% (2) refieren haber iniciado entre los 14-
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16 afios de edad. Luego estdn aquellos que refieren haber convivido con papa,
menos de un afo, 11% (6) de los cuales 66% (4) iniciaron las relaciones sexuales
entre los 10-13 afos, y 17% (1) para ambos grupos de edades (14-16 afios y los de
17-19 afnos) comparten igual porcentaje. Finalmente estan aquellos adolescentes
quienes convivieron con su papa entre 1-2 afios y segun edad de inicio de las
relaciones sexuales, tanto los de 10-13 afios como los de 14-16 afios comparten
igual porcentaje de 40% (2) cada uno y 20% (1) que refieren haber iniciado

relaciones sexuales entre los 17-19 afios de edad. (Anexos, Tablay grafico N° 20)

Con relacion al uso de métodos de planificacion familiar por parte del adolescente el
estudio sefala que el 72% (42) utiliza o utilizé el condon, el inyectable en segundo
lugar, utilizado por el 55% (32) de los adolescentes, seguido por las Pastillas de la
Mafana Siguiente (PPMS) utilizado por el 21% (12) y por ultimo las pildoras,
referidas por el 2% (1) de ellos (Anexos, Tabla y grafico N° 21).

Asociacion existente entre la utilizacion de método de planificacion familiar por parte
de los adolescentes y religion que profesan. El método mayormente utilizado por los
adolescentes es el, condén 72% (42) lo cual segun religion, 50% (21) son catdlicos,
19% (8) son evangélicos, 12% (5) pertenecen a otra religion, 10% (4) no profesan
religion alguna, 7% (3) Moravos y 2% (1) son adventistas. Luego esta el método de
las, inyectables, 55% (32) en donde el 28% (9) profesan otra religion, los catdlicos,
evangélicos y los que no profesan religién alguna, comparten igual porcentaje, 22%
(7) cada uno y 6% (2) pertenece a la religion, morava. Seguido estan aquellos
adolescentes quienes refieren, no utilizar método de planificacion familiar, 28% (16)
de los cuales, 37% (6) pertenecen a otra religion, 25% (4) no profesan religion
alguna, los evangélicos y los catélicos comparten igual porcentaje del 19% (3) cada
uno. Aquellos adolescentes quienes utilizan la PPMS corresponden al 21% (12) en
donde, los que no profesan religion algunas y los de, otra, religion comparten igual
porcentaje del 33% (4) cada uno, y los catdlicos y evangélicos, también comparten
porcentaje, 17% (2) cada uno. Finalmente, el método de las pildoras, un adolescente

gue se identifica con, otra, religion para un 100%. (Anexos, Tabla y grafico N° 22).
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Las adolescente embarazadas o que en algiin momento lo estuvieron son 9 y segun
edad al embarazarse, 45% de ellas refieren que el embarazo se dio después de los
18 afos, 33% (3) les ocurrié entre los 15-18 afios y 22% (2) fue antes de cumplir los
15 afos de edad. (Anexos, Tabla N° 23).

Con respecto a la escolaridad de los adolescentes asociado a las veces que ha
solicitado informacion sobre salud sexual y reproductivo se encontré un predominio
entre los de, secundaria, 41 de ellos, los cuales segun frecuencia en la solicitud de
informacion; 36%(15) han solicitado en 3 ocasiones, 27% (11), nunca han solicitado,
20% (8) solicitd una sola vez, y 17% (7) solicitd en dos ocasiones. Seguido por los
universitarios, 36 de ellos, en donde 55% (20) solicitaron en tres ocasiones, 28% (10)
nunca han solicitado, 14% (5) solicitd en 2 ocasiones y 3% (1) refiere haber solicitado
una sola vez. Luego estan los de primaria, 16 de ellos de los cuales, 50% (8)
refieren, nunca haber solicitado informacion, 26% (4) solicitaron en 3 ocasiones, y
aguellos que solicitaron en 2 ocasiones y una sola vez comparten igual porcentaje de
12% (2) cada uno. La escolaridad de técnico, solo es un adolescente y este refiere
haber solicitado informacion tres veces. (Anexo, Tabla y grafico N° 24)

Con relacion a que si el adolescente ha visitado la unidad de salud, 46 de ellos para
un 49% dijeron que, si, la han visitado y 48 para un 51% refieren que, no, la han
visitado (Anexos, Tabla N° 25).

En cuanto a los motivos expresados por parte de los adolescentes, 35% (17) refieren
no tener confianza con el personal, 27% (13) dijeron que no es necesario, 25% (12)
no les gusta esperar, aquellos adolescentes quienes refieren que en el centro no se
percibe que sean amigable y la falta privacidad comparten igual porcentaje del 17%
(8) cada uno. 13% (6) refieren que la unidad queda muy lejos y 10% (5) dijeron que,
el horario de atencion no es apropiado para ellos (Anexos, Tabla N° 26).

Con relacion a las veces en que el adolescente tuvo contacto con promotor de salud,
el resultado del estudio sefiala que en su mayoria, no tuvieron contacto con promotor
de la salud, referido por 38 adolescentes para un 41%, seguido por aquellos quienes

refieren haberse contactado de 2-5 veces siendo estos 37 adolescentes para un 39%
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y 19 de ellos para un 20% quienes refieren haberse contactado con promotores de
salud en una ocasiéon. (Anexos, Tabla N° 27)

Veces en gue el adolescente ha tenido contacto con promotor de la salud segun le
han ayudado, aquellos que han participado de 2-5 veces registran 37 adolescentes
de los cuales segun se sienten, 57% (21) dijeron que les ayuddé mucho, 22% (8)
refieren que les ayudd, 16% (6) refieren que les ayudd un poco y 5% (2) dijeron que
no les ayud6. Aquellos quienes tuvieron solo un contacto fueron 19 adolescentes en
donde el 58% (11) dijeron que les ha ayudado un poco, 21% (4) refieren que les ha
ayudado mucho, 16% (3) refieren que les ha ayudado y 5% (1) dijo que no le ayudo.
(Anexos, Tabla N° 28).

Con relacién a las veces en que el o la adolescente ha participado en actividades de
salud segun le han ayudado, 40 de ellos refieren haber participado de 2-5 veces de
los cuales el 67% (27) refiere que le ha ayudado mucho, 20% (8) dijeron que les ha
ayudado un poco, y 13% (5) refiere que le ha ayudado. Aquellos quienes refieren
haber participado solo en una ocasion en dicha actividades fueron 25 adolescentes
de los cuales 48% (12) dijeron que les ha ayudado un poco, 24% (6) refieren que no
les ha ayudado, 16% (4) dijeron que les ha ayudado y 12% (3) dijeron que les ha
ayudado mucho. (Anexos, Tabla N° 29)
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS
Caracteristicas socio-demogréaficas:

Manifiestan comportamientos similares o bien, diferentes un grupo entre otros. Es
fundamental entonces la agrupacion de las edades para el andlisis de la informacion,
logrando la participacion de adolescentes tanto, varones como mujeres y de todos
los grupos de edades. El predominio de la participacién en este estudio se pudo
observar que fue entre los adolescentes 17-19 afos, definidos como adolescentes
tardios. Por otro lado segun escolaridad, en su mayoria cursan la secundaria,
seguido por los de universidad.

Adolescentes creen tener suficiente informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva:

La edad adolescente es el periodo cuando el individuo cree saberlo todo y uno de los
conocimientos que debe manejar es sobre su sexualidad y la forma de comportarse
en la sociedad. Este conocimiento esta influenciado por diversos factores, entre los
cuales podemos mencionar, el nivel educativo y la edad, en donde los resultados de
este estudios demostrd que, los adolescentes de mayor edad y nivel educativo son
los que mayormente buscan y solicitan informacion, esto entonces confirma la

influencia que tiene el nivel educativo y la edad en el comportamiento del individuo.

Otro factor importante para el desarrollo de la tematica de salud sexual entre los
adolescentes, es el conocimiento de la existencia de una unidad de salud que brinde
este servicio, que sea atractiva al adolescente de tal forma que lo visite y que cuente
con promotor de salud capacitado para el abordaje de estos temas. En el caso
especifico, los resultados de la investigacion sefalan que, todos los adolescentes
tienen conocimiento de la existencia de una unidad de salud en la comunidad, sin
embargo, la mayoria no la visita, justificando, desconfianza en el personal que
atiende, las largas horas de atencién y el horario inadecuado, situacién que tiene
relacion basta directa con resultado del estudio realizado en Managua-Nicaragua por
el proyecto CERCA que también sefala estas mismas casusas y agregado, no les

parece necesario.
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Actitud de los adolescentes respecto a su sexualidad:

La opinién que tiene de si mismo el adolescente es de suma importancia y es lo que
determina su forma de ser o bien, de comportarse con los que lo rodean, y esto a su
vez, esta condicionado de diversos factores externos, como la relacion intrafamiliar,
habitos, creencias, culturas, que se desarrolla en el seno familiar y se manifiesta
mediante el trato que reina, entre ellos. Por lo que, los resultado de este estudio
manifiesta una relacibn con lo antes sefialado, en donde las respuestas y
afirmaciones de los adolescentes ante opiniones varias respecto al trato y
comportamiento de la familia en el hogar sefialan, estar de acuerdo con que, “Decir
groseria es peor para las muchachas que para los varones”, cuando en verdad este
comportamiento ética y moralmente hablando es desagradable para cualquiera de
los sexos que lo manifieste. Otro aspecto evaluado fue: “En la familia los muchachos
deben ser mas motivados al estudio que las muchachas”, que tanto las muchachas
como los varones en su mayoria estan en desacuerdo, principalmente los del sexo
masculino. Este comportamiento es preocupante y hace reflexionar en la necesidad
de abordar desde el seno familiar hasta en las escuelas, iglesias, medios de

comunicacién y otros, la igualdad de derecho entre género.

En cuanto al comportamiento de papa con respecto a mama, se encontré que los
adolescentes estan en total desacuerdo que, “papa debe tener mas autoridad que
mama” y estan en acuerdo de que “papa debe ayudar en los que aceres de la casa”.
Esta forma de pensar de los adolescentes tiene relacion directa con algunos autores
quienes han utilizado explicaciones culturales para las diferencias significativas entre
los sexos y han encontrado que dichas diferencias eran “constructos culturales que
incidian en la naturaleza humana definida por su gran flexibilidad”. Responden a
cierta asignacion diferencial en la nifiez y a diferentes ocupaciones en la edad adulta
que explicaban las diferencias en “el temperamento sexual y no viceversa”’, ademas
de que estas diferencias definian la masculinidad y la feminidad convirtiéndose en

identidades psicolégicas para cada individuo.

Asi mismo se encontré un predominio de adolescentes quienes se mostraron en

desacuerdo con que “las muchachas deben preocuparse por ser buenas personas y
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no estudiar”. Esta forma de pensar es buena, porque las muchachas no son un
instrumento o maquina de trabajo, si no, seres pensantes con derecho y
necesidades. Sin embargo preocupa las opiniones respecto con que, “las muchas
deben tener las mismas libertades que los varones”, a lo cual en su mayoria estan

de acuerdo.

No obstante, en su mayoria los adolescentes estan bastante de acuerdo en que,
tienen una vida feliz y estan orgullosos de la vida que llevan, considerandose esta
actitud como positiva, ya que lo que el ser humano cree de si mismo es lo que
influencia su comportamiento. Estos adolescentes tienen en alta estima su vida y la

felicidad, tanto las mujeres como los varones.

Por otro lado, independientemente de la religidn que profesa el adolescente, siempre
hay un predominio de aquellos que refieren, a veces, poder comunicar sobre este
tema con los padres. Y de la familia, la persona por quien optan para hablar sobre el

tema es, mama, en primer lugar seguido por la pareja (valido para ambos sexo).

Lo antes sefialado se sustenta en los acuerdos de, El Cairo (1994), en donde por
primera vez se hace visible la presencia masculina en los procesos reproductivos,
exigiendo a los hombres que compartan por igual las responsabilidades de la
planificacion de la familia y las labores domésticas asi como la crianza de los hijos y
acepten la responsabilidad de prevenir las enfermedades de transmisién sexual. De
este modo, la salud sexual es constituida en referencia a un marco social e
interiorizada, con mayor o menor dificultad, individualmente convirtiéndose en una

guia de las actuaciones sexuales de los hombres y las mujeres.

Practica de los adolescentes respecto a Salud Sexual y Reproductiva:

El inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes, se da principalmente entre
las edades de 14-16 afios. Este comportamiento es bastante similar con resultados
de estudios realizados con poblacion adolescente, en donde los varones declaran
una media de edad en la primera relacion sexual de 16.5 afios de edad y las mujeres

se sitlan en los 17.2 afios.
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Desde la perspectiva religiosa se puede observar que independientemente de la fe
religiosa que profesa el adolescente, refieren haber iniciado vida sexual sin casarse,
condenado este acto como fornicacion. Sin embargo haciendo una comparacion
entre los que han iniciado vida sexual y los que no, segun religion, la mayoria de los

que no han iniciado profesan la religion Evangélica, Adventistas.

Por otro lado estéa la situacion del numero de parejas sexuales en donde se encontro
que en su mayoria, los adolescentes refieren tener o haber tenido un solo
compafiero/a sexual, siendo el conddn, el método de planificacion familiar mas
utilizado seguido de las inyectables hormonales, este comportamiento es similar a los
resultados del estudio realizado en Managua-Nicaragua por el proyecto CERCA en
donde se sefiala que, de los adolescentes que ya eran sexualmente activos: el
54.2% mujeres y 43.4% varones estaban utlizando un método anticonceptivo
moderno en el momento de la encuesta, predominando el uso de las inyecciones

hormonales (24.8%) seguido por el condon, (22%)

La convivencia del adolescente con sus padres, ya sea con ambos o bien solo con
mama o0 solo con papa, tiene una connotacion importante en el comportamiento de él
o ella, por el hecho de que, el embarazo en adolescentes se relaciona con tres
factores: las probabilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales y las
familias donde la autoridad moral es débil o mal definida y/o con ausencia de la figura
paterna o padres que viven en union libre, el riesgo de iniciar relaciones sexuales

precozmente es mayor.

En la mayoria de los casos los adolescentes que refieren haber vivido toda su vida
con mama iniciando vida sexual entre los 14 y 16 afios. Esta edad también es la que
predomina para aquellos que conviven con papa, sin embargo, estos refieren, nunca
haber convivido con pap4a, resultando los embarazos principalmente en las nifas
menores de 18 afios por lo que estos resultados son similares a estudios realizado

en Managua-Nicaragua segun proyecto CERCA.

35


http://www.monografias.com/trabajos27/inicio-relacion-sexual/inicio-relacion-sexual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/rhempresa/rhempresa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml

Asistencia a una unidad de salud y contacto con promotores de salud:

Los adolescentes en su mayoria refieren no haber visitado una unidad de salud,
porque no tienen confianza con el personal que labora ahi, otros refieren que, no lo
ven necesario y otros dijeron que, el tiempo de espera para ser atendidos es
demasiado. Sin embargo, han tenido contacto con promotores de salud y participado
en actividad para adolescentes, en mas de dos ocasiones y este contacto les ha
ayudado mucho. Este comportamiento no es lo 6ptimo, sin embargo, ayuda el hecho
de que los adolescentes tengan contacto con promotores de salud, dada la situacion
de que, el manejo de informacién para el ser humano determina su comportamiento.
Si la informacién es buena y correcta el ser humano adopta comportamientos
correctos. Si la informacién es insuficiente e incorrectas, los comportamientos

pueden verse afectados e incluso las decisiones a toma.

La fuente de obtencion de informacion, el lugar y la persona que lo brinda, son claves
para definir la validez de la informacion obtenida. Desde esta perspectiva, la familia;
mama y papa al igual que los programas de adolescentes que ofrece el ministerio de
salud; el personal de salud y las diferentes organizaciones que trabajan con
adolescentes son fuentes fidedignas para el adolescente, ya que la informacién que

necesita es la que influird en ellos para su desarrollo y comportamiento en la vida.

Cabe sefalar entonces, la verdadera educacion no son solo datos, sino un conjunto
de valores que nos dan un sentido y un proyecto de vida. Dentro de ese proyecto de
vida obviamente deben ir incluidos el sexo, la pareja, el matrimonio y esto contribuira

a dar como resultado una procreacién con libertad y responsabilidad.
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. CONCLUSION

. Los adolescentes son en su mayoria mujeres, entre las edades de 17-19 afios con
domicilio en el sector Il de la comunidad. Con nivel académico de secundaria, y

profesan la religion Catolica seguida de la Evangélica.

. Los de mayor edad y nivel educativo tienen mayor conocimiento sobre el tema 'y

demuestran iniciativa de buscar informacion con mas frecuencia.

. Tienen conocimiento sobre la existencia de una unidad de salud, aunque en su

mayoria no la visitan y no han tenido contacto con promotor de salud.

. Los adolescentes, estan orgullosos/as de la vida que llevan. Los varones, no se
consideran personas fracasadas sin embargo, entre las mujeres hay un porcentaje

significativo que asi se consideran.

. Estan de acuerdo en que, papa debe ayudar en los quehaceres del hogar, y las
adolescentes deben estudiar y superarse en la vida. En su mayoria (varones,
mujeres), nunca pueden hablar con sus padres sobre temas de salud sexual y
reproductiva, y los que pueden, refieren sentirse mejor abordar estos temas con la

mama.

. En su mayoria, no visitan la unidad de salud, justificando, la falta de confianza en

el personal que labora ahi y la larga espera para ser atendidos.

. Refieren tener o haber tenido una pareja sexual habiendo iniciado las relaciones
sexuales entre los 14-16 afos de edad. La mayor frecuencia del inicio precoz de
las relaciones sexuales se registra en aquellos adolescentes que estan menos
tiempo bajo el cuido de ambos padre. La mayoria de ellos refieren haber utilizado

o utilizan un método de planificacién familiar, con prevalencia del Condon.
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XI.

RECOMENDACION

Las recomendaciones van dirigidos a:

. El Ministerio de Salud debera elaborar y ejecutar un plan de educacion sexual

para los adolescentes, la familia y la comunidad con temas que se centren en la
convivencia de la familia retomando los valores, el respeto y la no violencia de

género.

. El Ministerio de Educacién, Realizar campafias educativas con la participacion de

las diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales, grupos
organizado, la sociedad civil, haciendo énfasis en la no violencia de género, a ser
dirigida por la sociedad civil (GFCV, JS etc).

. Para ambas instituciones (MINSA Y MINED), poner a la disposicion y alcance de

la poblacién adolescente, jovenes, informacion confiable y de calidad a fin de que

sea mas accesible para ellos.

La sociedad civil organizada debe realizar actividades educativas en los
diferentes sectores del municipio mediante actividades varias educar a la
poblacién con la participacién activa de la familia y la comunidad, focalizado en

temas de género, salud sexual y reproductiva.

38



XIl. BIBLIOGRAFIA

. BARREDA M. Gabriel (1996) "Problemas sociales del adolescente”. Tomo Il del

Compendio de Puericultorio y Pediatria. Ediciones Interamericana, Mc Graw — Hill.
Pag. 291-300.

. BURROUGHS, Arlana (1994). Enfermeria Materno Infantil de Bleier. 6ta. Edicion.

Interamericana. Mc Graw-Hill.

. Cruz y Romero. (2000). “Conocimiento sobre los factores de riesgo de las

embarazadas adolescentes, Ocotal primer trimestre, Nicaragua.

Dr. R. Issler Juan. (2001). Revista de Posgrado de la Catedra VI* Medicina N°107.
Embarazo en la adolescencia. Pagina N° 11-23.

Informe del Instituto de la Juventud de Espafia en el afio 2008 (IJE-2008).

5.

Nicaragua Ministerio de Salud (2002). Direccién General de Servicios de Salud,
Manual de procedimientos para la atencion integral a los y las adolescentes.
Managua. Pag. 139 — 144.

. Nicaragua Ministerio de salud (Octubre 2004). Manual de Procedimiento para la

Atencion Integral a los y las Adolescentes. Managua, pagina 101.

. Nicaragua Ministerio de Salud. Manual de salud Sexual Reproductiva, 2da. Ed.

Pag. 181-184.

. Naciones Unidas (1995). Conferencia internacional sobre la poblacion y el

desarrollo, el Cairo 1994. Guebra; ONU, 1995.

. Nicaragua Ministerio de Salud (2008). Normas y protocolo de Atencion Prenatal,

parto, puerperio y R. Nacidos de bajo riesgo, 1ra edicion, Managua. pagina 07.

10.0lds, London, Ladewig (Agosto 2001) “Enfermeria Materno Infantil”. cuarta

ediciéon. México.

39



11.0rganizacion Mundial para la Salud, O.M.S (2,000). Promocién de la salud
sexual. Recomendaciones para la accion. Actas de reunion de consultas
convocadas por: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en colaboraciéon con la Asociacion Mundial de
Sexologia (WAS), Antigua Guatemala, Guatemalal9 al 22 Mayo 2000.

12.0rganizacion Mundial para la Salud OMS (1975). Serie de informes técnicos n°
572. Instruccion y asistencia en cuestiones de sexualidad humana: formacion de

profesionales de la salud. Informes de reuniones de la OMS. Ginebra 1975.

13.Proyecto CERCA (Community Embedded Reproductive Health Care for
Adolescents) (2014). Cuidados de la salud reproductive para adolescentes
enmarcados en la comunidad. Encuesta proyecto CERCA, Managua Nicaragua,
2010-2014.

14.Universidad de Valencia (2009). Facultad de Psicologia. Trabajo de investigacion
“Salud sexual y construccion de identidades de género y violencia simbdlica en el

adolescente”. Alvaro Beltran Navarro. Valencia 20009.

15.Republica de Nicaragua, INIDE. ENDESA (2006). Fecundidad y sus

determinantes proximos. Informe Final, Managua Nicaragua.

Webgrafia:

http/www.laprensa.com.ni/archivo2006/noviembre 01/noticias regionales.
http://whglibdoc.who.int/trs/WHOTRs572spa.pdf.
http:/www.pacho.org/spanish/hcp/hca/saludsexual.

http:/www.un.org/spanish/conference/accion2.htm.

www.planificanet.gob.mx/index.php/metodos.../metodos.../inyecciones.p...

o 0k 0w DN RE

https://www.unan.edu.ni/dir invest/web judc/cur.../MET AN-~1.

40


http://whglibdoc.who.int/trs/WHOTRs572spa.pdf
http://www.planificanet.gob.mx/index.php/metodos.../metodos.../inyecciones.p
https://www.unan.edu.ni/dir_invest/web_judc/cur.../MET_AN~1




Anexo: 1

Modelo explicativo

Mayor pobreza Riesgo de muerte Multiparidad Desercion escolar
Materna-Perinatal

Incremento
del

Embarazo
Precoz

| 1
Deseo de Abuso Poco
i i nocimien
independizar BRI Cultura
Sexual en tema SSR
se
| | | | | |
Cultura entre Alta Los padres En la escuela “yaregla”, Las hijas
ciertos Migracion en no hablan no se “ya puede mujeres son

grupos étnic busca de sobre el tem permite procrear” para procrear




Anexo: 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Caracteristicas socio-demogréfica

Definicion Escala de
Variables Indicadores Operacional Valor medicion
% por grupos Edad cumplido en 10-13 afios
Edad etarios afos 14-16 afios Continua
17-19 anos
% por afio de Periodo en afio del | 1995 - 2000
Afo en que nacimiento nacimiento 1996 - 2001 Discreta
nacio 1997 - 2002
1998 - 2003
1999 - 2004
Sexo % por sexo Condicion biolégica | Masculino
con que se nace Femenino Nominal
% pro Segun distribucion | Sector | Sector Il
Procedencia procedencia por sector Sector IlI Nominal
Sector IV
Sector V
% segun Accién de realizar | Si
Trabaja trabaja actividad laboral para | No
la obtencion de Nominal
divisas
% por grado | Escolaridad aprobado | Ninguno
Grado alcanzado Hasta el momento de | Primaria Ordinal
alcanzado la entrevista Secundaria
Universidad
Creencias religiosas | Catélica
% por religibn | de una persona o de | Evangélica Nominal
Religion un grupo de Otros
personas Ninguno
No responde
% por tiempo | Periodo de tiempo de | Menos 1 afio
Tiempo de de vivir con los convivencia con 1-2 afios Ordinal
vivir con su padres mama 3 y mas afos
mama o papa Toda la vida
No vivi con mama
Numero de Cifras Un (1) hijo
hijos que tiene | % por nimero 2-3 hijos Discretas
tu mama. de hijos 4-6 hijos
7y mas
No responde
Edad del Tiempo en afios Menos de 15 afios | Ordinal

primer

% por edad del

cumplido

15- 18 afios




embarazo de primer bebé 19 afos
tu mama. No sé
Hermano/a % por segun Pariente primer Si
con hijo antes tiene consanguinidad con | No Nominal
de los 19 hermanos con | hijo antes de los 19 | No sé
anos. hijos afnos
2. Conocimiento que poseen los adolescentes
Informacion % segun Discernimiento Si
suficientes tienen respecto a la No Nominal
sobre salud suficiente suficiencia de No sé
sexual y informacion informacion
reproductiva
Conoces una % segun Discernimiento Si
unidad de conoce la respecto a la No Nominal
salud para existencia de existencia de una No responde
consultar una unidad de unidad de salud
sobre tu salud
sexualidad
Conoce algun % segun Discernimiento del | Enfermera/o
proveedor de | conoce algun personal de salud Medico Nominal
salud. proveedor de Farmacéutico/a
la salud Partera
No cono
3. Actitud de los adolescentes.
Importancia de % segun Apreciacion | M. Importante
la religion calificacion del ser Importante Ordinal
respecto a | No importante
alguien, algo | No sé
Piensas que | % segun Discernimient | Bastante de acuerdo Dicotémica
tienes una vida | confirmacion o respecto a | Bastante en desacuerdo Nominal
feliz. suvidayla | Nide acuerdo ni en desac.
felicidad Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo
Piensas que | % segun Discernimient | Bastante de acuerdo Dicotomica
puedes estar | confirmacion 0 respecto a | Bastante en desacuerdo Nominal
orgulloso/a de si mismo Ni de acuerdo ni en desac.
VOS misma Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo
Piensas que | % segun Discernimient | Bastante de acuerdo Dicotomica
eres una confirmacion 0 respecto a | Bastante en desacuerdo Nominal

buena persona

si mismo

Ni de acuerdo ni en desac.
Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo




Piensas que | % segun Discernimient | Bastante de acuerdo Dicotomica
tienes buenas | confirmacién 0 respecto a | Bastante en desacuerdo Nominal

cualidades simismoy | Nide acuerdo ni en desac.

sus Totalmente de acuerdo
cualidades | Totalmente en desacuerdo

Piensas que | % segun Discernimient | Bastante de acuerdo Dicotémica

eres una confirmacion o respecto a | Bastante en desacuerdo Nominal
persona si mismo Ni de acuerdo ni en desac.
fracasada Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo
Decir groseria | % segun Opinion De acuerdo Dicotémica
es peor para | confirmacion respecto a | En desacuerdo Nominal
una muchacha ciertos Totalmente de acuerdo
gue para un comportamie | Totalmente en desacuerdo
muchacho nto en la fam.

En la familia | % segln Opinién De acuerdo Dicotémica
los muchachos | confirmacion respecto a | En desacuerdo Nominal
deben ser més ciertos Totalmente de acuerdo
motivados que comportamie | Totalmente en desacuerdo
las muchachas nto en la fam.

El papa debe | % segun Opinion De acuerdo Dicotémica

tener mas confirmacion respecto a | En desacuerdo Nominal
autoridad que ciertos Totalmente de acuerdo
la madre en la comportamie | Totalmente en desacuerdo
toma de nto entre la
decisiones familia
El papa debe | % segun Opinién De acuerdo Dicotémica
compartir el | confirmacién respecto a | En desacuerdo Nominal
trabajo de ciertos Totalmente de acuerdo
hogar comportamie | Totalmente en desacuerdo
nto entre fami
Las % segun Opinién De acuerdo Dicotomica
muchachas confirmacion respecto a | En desacuerdo Nominal
deberian ciertos Totalmente de acuerdo
preocuparse comportamie | Totalmente en desacuerdo
mas por nto entre la
convertirse en familia
buenas
madres y no
estudiar
Las % segun Opinion De acuerdo Dicotomica
muchachas confirmacioén respecto a | En desacuerdo Nominal
deberian tener ciertos Totalmente de acuerdo

las mismas comportamie | Totalmente en desacuerdo

libertades que nto entre la




los muchachos

familia

Como te sentis | % segun opina | Sensacién | No tengo problema hablar | Nominal
cuando se experimentad | Prefiero no hablarlo
habla sobre el o cuando se | Me gusta hablarlo
tema de habla sobre
sexualidad. un tema
especifico
Podes hablar | % segun Accesibilidad | A veces Nominal
con tus padres | posibilidad de entablar | Si
sobre platica con tu | No
sexualidad pareja No responde
Podes hablar | % segun Accesibilidad | A veces Nominal
con tus posibilidad de entablar | Si
amigos- platica con | No
amigas sobre amigos
tu sexualidad
Con quiente | % por Persona, con | Mama Papa Nominal
gustaria individuo quien se Religioso Profesor/a
comunicarte siente en P/salud Pareja
mas sobre tu confianza de | Amigo/a
sexualidad comunicarse
4. Practica de los adolescentes.
Tienes pareja | % segun tiene | Convivencia | Si Nominal
en estos con par No
momentos. sexual
Tiempo de % por periodo Periodo Menos 1 afio Ordinal
tener pareja. | de tiempo transcurrido | 1-3 afios
de 4 y més afos
convivencia | No responde
con su pareja
Ya tuviste % segun haya Accionde | Si Nominal
relaciones tenido haber No
sexuales Consumado | No responde
un acto
Qué edad % por grupo Edad en afios | 10-13 afos Ordinal
tenias cuando | de edad especifico de | 14-16 afos
tuviste tu haber 17-19 ainos
primera consumado | No responde
relacion sexual el acto
Con cuantas | % por niUmero Numero de | Una (1) persona Ordinal

personas has
tenido
relaciones
sexuales

de personas

pareja sexual

2-3 personas
4 y mas personas




Has tenido % segun la Ejecutado el | Si Nominal
relaciones hay hecho acto sexual | No
sexuales sin sin
estar sentimiento
enamorada/o amoroso
Sentiste % segun lo Cumplimiento | Si Nominal
presion para | haya percibido de una No
tener accion bajo | No sé
relaciones presién u
sexuales amenaza
Ultima vez que | % por periodo Tiempo, Esta semana Nominal
tuviste de tiempo en periodo Hace 2 semanas
relaciones semanas especif!co de | La semana pasada
sexuales la ultimo Hace un mes
relacion Mas de un mes
sexual No sé
Motivo que | % segun Mocion, Sucedio en el momento Nominal
estimulé el motivacion razén que | Yo toméeé la iniciativa
deseo de tener impulsé el | Mi pareja tomo la iniciativa
relaciones deseo de Curiosidad
sexuales tener relaciéon | Ambos tomamos la iniciat.
sexual No sé
Como te % segun Sentir Experiencia especial Nominal
sentiste las sentimiento experimentad | Mala experiencia
altima VeZ que | percibido o luego del | Experiencia no especial
tuviste acto sexual | Normal
relaciones No sé
sexuales
Vos o tu pareja | % por método | Uso de algun | Si Nominal
estan o han | ytilizado método de | Pildora, Condones,
usado uno de P/F al T de Cu, Implante,
los siguientes momento de | Inyecciones,
métodos la entrevista | Pastilla/Mafiana siguiente,
No sé,
En este % segun lo Posesion Si Nominal
momento anda Incitus de un | No
andas un condoén al
condén momento de
la entrevista
En las dltimas | % por veces Numero de | Ninguna vez Ordinal
3 veces que | ytilizados veces de Una vez
tuviste haber 2 veces
relaciones utilizado 3 veces
sexuales conddn No sé

cuantas veces




VOS 0 tu pareja

han usado el
conddn
Estas % segun lo Estado de | Si, ahora Nominal
embarazada | esta o haya embarazo en | No
ahoraohas | astado algun Si, antes
estado momento de | No sé
embarazada la
adolescencia
Cuantos afios | % por edad en Edad Menos de 15 afos Ordina
tenias cuando | afios cumplido | especificaal | 15-18 afos
te momento de | Mas de 18 afios
embarazaste estar No Responde
embarazad
Ta o tu pareja | % segun Elactode | Si Nominal
ha practicado | hayan haber hecho | No
algun aborto participado algo
% por periodo Acto de Cada 15 dias Ordinal
Consume licor | de consumo realizar una | En ocasiones
actividad, Mas de 3 veces/semana
consumo de | Semanalmente
alcohol Una vez al mes
No tomo alcohol
No responde
Has solicitado | % por numero Accion de | Si No Nominal
informacion | de veces pedir o
sobre SSR buscar algo
Cuantas veces | % por nUmero Numero de | Una vez Ordinal
has solicitado | de veces vecesenla |2 veces
informacion | ggjicitado pl]squeda} de |3 y Mas veces
sobre salud informaciéon | Ninguna vez
sexual y No sé
reproductiva No responde
Donde buscas | % segun lugar Lugar o Folletos Nominal
informacion | de bisqueda fuente para la | Internet
sobre el tema | 4e informacién b_l]squeda_t'de L|bro_s otros
informacion | En ninguna parte
Has % segun haya Acto de Si Nominal
participado en | participado Participar en | No
alguna actividad No responde
actividad del especifica
MINSA
Cuantas veces | % por veces Numero de | Ninguna vez Ordinal
has veces de 1vez




participado en | en que haya haber 2-5 veces
charlas, participado participado | No responde
talleres,
reuniones,
cines foro,
ferias obras de
teatro,
actividades
deportivas etc.
Te han % segun le Sentimiento | No He Participado Ordinal
ayudado las | hayan de No me ha ayudado
actividades ayudado satisfaccion | Me ha ayudado poco
como charlas, por algo Me ha ayudado
talleres, positivo a Me ha ayudado mucho
reuniones, causa de. No responde
cine foro, etc.
Has visitad % segun haya Accionde | Si Nominal
una unidad de | yisitado. haber No
salud para asistido en
consultar busca de
sobre tu algo
sexualidad
Razén porla | % segun Situaciones | No me gusta esperar Dicotémica
cual no asiste | razones de la que los No es necesario Nominal
alaunidad de | hg asistencia Motivé a no | No tengo confianza
salud acudir El horario no es apropiado
Queda muy lejos
Falta privacidad
NO son amistosos
Has tenido % segun ha Acciébn de | Si Nominal
contacto con | tenido haber No
proveedor de | -gntacto contactado | No responde
la salud
Te han % segun le Sentimiento | No he participado Nominal
ayudado el han ayudado de No me ha ayudado

contacto con
promotores, u
otras personas

del MINSA

satisfaccion

por apoyo de
alguien a
causa de.

Me ha ayudado poco
Me ha ayudado

Me ha ayudado mucho
No responde




Anexo: 3: Cuestionario.

GUIA DE ENCUESTA

La siguiente guia se elaboré con el fin de recolectar informacion respecto a
conocimiento, actitud y practicas de los adolescentes con relacion a la tematica,
Salud Sexual y Reproductiva. Casco urbano del municipio de Kukra Hill, meses de
Febrero-Marzo del 2014.

PR

©Ce~No O

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

NO
I. Datos generales:

Sector donde vive: I-( ) H-( ) IV-() V-()

Edad: 10-13 afios ( ) 14-16 afios ( ) 17-19 afios ( )

Sexo: Hombre () Mujer ( )

Afio en que Nacio: 1995 ( ), 1996 ( ), 1997( ), 1998 ( ), 1999 ( ), 2000 ( )
2001 ( ), 2002 ( ), 2003 ( ), 2004 ( )

Trabaja: Si ( ) No ()

Estudia: Si( )No ()

Grado: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria () Técnico ( ) Universidad ( )
Religion: Catdlica ( ) Evangélica ( ) Ninguno ( ) Otro ( ) No responde ( )

Cuan importante es la religiéon en tu vida: Importante ( ) Muy Importante ( ) Nada
Importante () No importante ( ) No sé () No tan importante ( )

. Tiempo de vivir con su maméa: menos 1 afio ( ) 1-2 afios () 3y mas afios () No vivi

con mimama ( )

Tiempo de vivir con tu papa: menos 1 afio ( ) 1-2 afios ( ) 3y mas afios ( ) No vivi con
mi papa ()

Cuantos hijos tiene tumama: Uno () 2-3() 4-6( ) 7-10( )Méasde 10 ( )

A qué edad tubo tu mama su primer hijo: menos 15 afios ( ) 15-18 afios ( )

19 afios( ) Nosé( )

Tienes algin hermano-hermana que tubo hijo antes de los 19 afios: Si( ) No ( ) No sé
()

Tienes pareja en estos momentos: Si( ) No( ).

Hace cuanto tiempo: Menos 1 afio ( ) 1-3 aflos ( ) 4-6 afios () No responde ( )

En general, piensas que tienes una vida feliz: Bastante de acuerdo ( ) Bastante en
desacuerdo ( ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) Totalmente en acuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ( ).

Piensas que puedes estar orgulloso/a de vos misma: Bastante de acuerdo ( ) Bastante
en desacuerdo ( ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) Totalmente en acuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ( ).

Piensas que eres una buena persona: Bastante de acuerdo ( ) Bastante en
desacuerdo ( ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) Totalmente en acuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ( ).



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

N

Piensas que tienes buenas cualidades: Bastante de acuerdo ( ) Bastante en
desacuerdo ( ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) Totalmente en acuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ( ).

Piensas que eres una persona fracasada: Bastante de acuerdo ( ) Bastante en
desacuerdo ( ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) Totalmente en acuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ( ).

Decir groseria es peor para una muchacha que para un muchacho: De acuerdo ( ) En
desacuerdo ( ) Totalmente de acuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo ( ).

En la familia los muchachos deben ser mas motivados que las muchachas para ir a la
escuela: De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Totalmente de acuerdo ( ) Totalmente en
desacuerdo ( ).

En general, el papa debe tener mas autoridad que la madre en la toma de decisiones:
De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Totalmente de acuerdo ( ) Totalmente en
desacuerdo ( ).

El papa debe compartir el trabajo de hogar: De acuerdo ( ) En desacuerdo ( )
Totalmente de acuerdo () Totalmente en desacuerdo ( ).

Las muchachas deberian preocuparse mas por convertirse en buenas personas y
madres que en estudiar o en seguir una carrera profesional: De acuerdo ( ) En
desacuerdo ( ) Totalmente de acuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo ( ).

Las muchachas deberian tener las mismas libertades que los muchachos: De acuerdo ()
En desacuerdo ( ) Totalmente de acuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo ( ).

II. Conocimiento:

Consideras que manejas informacion suficiente: No ( ) Nosé ( ) Si( )

Durante los ultimos afios, cuantas veces has buscado informacién: 1 vez () 2 veces ( ) 3
y mas () Ninguna vez () No sé () No responde ( ).

¢Dbénde buscas informacién sobre el tema Salud Sexual y Reproductiva? Folletos ( )
Internet ( ) Libros ( )  En ninguna Parte ( )

[1l. Practica:

En general, como te sentis cuando se habla sobre el tema de sexualidad: no tengo
problema para hablarlo ( ) prefiero no hablarlo () solamente me gusta hablarlo ( )

Actualmente podes hablar con tus padres cobre sexualidad: Aveces ( )No( )Si( )
No Responde ( )

Actualmente, sentis que podes hablar con tu pareja —novio sobre tu sexualidad:
Aveces( )No( )Si () NoResponde( )

Actualmente sentis que podes hablar con tus amigos-amigas sobre tu sexualidad:
Aveces( ) No( )Si( )Conquien




10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Con quien te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad.

Maméa ( ) Papa ( ) Religioso ( ) Profesor ( ) P/salud ( ) Pareja ( ) Amigo ( )
Conoces una clinica o centro de salud donde puedes consultar sobre tu sexualidad:
No ( ) Si( ) No Responde ( )

El dltimo afio has visitado alguna clinica o centro para consultar sobre tu sexualidad.
No( ) Si()

Porque no asiste a la unidad de salud: No me gusta esperar ( ) No es Necesario ( ) No
Tengo confianza () El horario no es apropiado ( ) Queda muy lejos ( ) Falta privacidad ()
El centro no es amigable ( )

Conoce algun proveedor de salud. Enfermera ( ) Medico () Farmacéutica ( ) Partera ( )
No conoce ( )
Has visitado a un proveedor de salud. Si( ) No ( ) No Responde ( )
Ya tuviste relaciones sexuales: Si ( ) No( ) Noresponde ( )
Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales: 10-13 afios( ) 14-16 afios( ) 17-18
afios( ) No responde ( )
Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales: 1 ( ) 2-3( )4y mas ()
Has tenido relaciones sexuales con una persona sin estar enamorada.
Si()No ()
Sentiste presion para tener relaciones sexuales, ya que muchos de tu edad ya lo tienen:
Si( ) No( )Nosé ()
Cuando fue la ultimo vez que tuviste relaciones sexuales: Esta semana ( ) Hace dos
semanas ( ) La semana pasada ( ) Haceunmes ( ) Masdeunmes( ) Nosé( )

La dltima vez que tuviste relaciones sexuales por que fue: Sucedid en el momento ( )
Yo tome la iniciativa ( ) Mi pareja tomo la iniciativa ( ) Curiosidad ( )Ambos tomamos la
Iniciativa( ) NoSe( )

Como te sentiste las Ultima vez que tuviste relaciones sexuales: Fue una experiencia
Especial ( ) Fue una mala experiencia ( ) No fue una experiencia especial ( )
Nosé ( ) Normal ( )

Alguna vez vos o tu pareja han usado uno de los siguientes métodos: No ( ) Si( )
Pildora ( ) Condones ( ) T de Cu( )Implante ( ) Inyecciones( ) Nosé( )
Pastilla/Mafana siguiente ( )

En las Ultimas 3 veces que tuviste relaciones sexuales cuantas veces vos o tu pareja
han usado el condén. NingunaVez ( )1vez( )2 Veces( )3 Veces( )Nosé( )

En este momento andas un condoén: Si( ) No ()

Actualmente vos o tu pareja estan usando uno de los siguientes métodos: Si ( )
Pildora ( ) Condones ( ) T de Cu( )Implante ( ) Inyecciones ( ) Pastilla de la
Mafiana siguiente ( ) No sé ( ) No tengo pareja en este momento ()

Estas embarazada ahora o has estado embarazada. No ( ) Si, Ahora ( ) Si Antes ()
No Sé ()

Cuantos afios tenias cuando estabas embarazada: menos de 15 afios ( ) 15-18 afios ( )
més de 18 afios () No Responde ( )



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tu o tu pareja ha practicado algun aborto: Si( )No( )Nosé( )

Consume licor: Cada 15 dias () En ocasiones ( ) mas que 3 veces por semana ( )
semanalmente () Una vez al mes () No tomo alcohol ( ) No responde ( )

Has patrticipado en alguna actividad del MINSA: Si( ) No ( ) No responde ( )

Cuantas veces has participado en charlas, talleres, reuniones, cines foro, ferias obras de
teatro, actividades deportivas etc. Ninguna vez () 1 vez ( ) 2-5 veces ( ) No responde ()

Cuantas veces has tenido contacto personal con personas del MINSA. Ninguna vez ( )
lvez () 2-5veces( ) Noresponde ( )

Te han ayudado las actividades como charlas, talleres, reuniones, cine foro, obras de
teatro, actividades deportivas: No He Participado ( ) No me ha ayudado ( ) Me ha
ayudado poco ( ) Me ha ayudado ( ) Me ha ayudado mucho ( ) No responde ( )

Te han ayudado el contacto con promotores, u otras personas del MINSA: No he

participado ( ) No me ha ayudado ( ) Me ha ayudado poco ( ) Me ha ayudado ( )
Me ha ayudado mucho ( ) No responde ( )

MUCHAS GRACIAS



Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFROMADO

Buenos dias/tardes joven, mi nombre es

Soy enfermera, estudiante de la maestria salud publica. Estoy trabajando en mi tesis
monografica que consiste en identificar los conocimientos actitudes y practica de los
jovenes de la comunidad de Kukra Hill sobre la tematica de Salud Sexual y
reproductiva, estudio en el que tal vez podrias participar. Este cuestionario esta
estructurado para recolectar informacion relacionada al conocimiento que tiene usted
sobre el tema de salud sexual y reproductiva, su opinién y punto de vista ante esta
tematica asi como su comportamiento ante algunas situaciones dadas respecto al

tema.

La entrevista tomara aproximadamente 10 minutos llenarla. Toda la informacion que
proporciones sera tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas no seran
reveladas. No estd obligado/a a contestar las preguntas que no quiera y podemos
parar nuestra conversacion en el momento que usted desee. El resguardo de las

encuestas estara bajo la custodia de la responsable del estudio.
Le pediria entonces que contestara a las preguntas con toda honestidad, diciéndome
lo que sabe, lo que siente o piensa. Tome el tiempo que necesite para responder a

las preguntas.

¢Acepta participar en esta encuesta? Sl NO Si contesta Sl, continte con la

siguiente pregunta. Si contesta NO, termine la entrevista.

¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar? (Conteste a las preguntas).

¢,Podemos iniciar ahora?



Anexo: 5: Tablas.
Tabla N° 1
Porcentaje de Adolescentes segln procedencia

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Sector de procedencia Frecuencia Porcentaje
Sector | 25 27
Sector I 30 32
Sector IV 19 20
Sector V 20 21
Total 94 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 1. Procedencia. Conocimientos, actitudes y practica de los
adolescentes sobre SSR. Municipio de Kukra Hill. Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 1



Tabla N° 2
Caracteristicas sociodemografica

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Grupo etario

Sexo 10-13 afios 14-16 afios 17-19 afios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Hombre 1 4 9 36 15 60 25 100
Mujer 8 12 22 32 39 56 69 100
Total 9 10 31 33 54 57 94 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 2. Edad segun sexo. Conocimientos, actitudes y practicas de los
adolescentes sobre SSR. Municipio de Kukra Hill, Febrero-Marzo 2014.
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Fuente: Tabla N° 2



Tabla N° 3

Grado alcanzada en los estudios

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Grado alcanzada Frecuencia %
Primaria 16 17
Secundaria 41 44
Técnico 1 1
Universidad 36 38
Total 94 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla N° 4
Religion que profesa

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Religion a la que pertenece Frecuencias %
Catdlica 29 31
Evangélica 22 24
Otros 18 19
Ninguno 18 19
Moravo 4 4
Adventistas 3 3
Total 94 100

Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 5
Escolaridad segun Tienen Suficiente informacidon sobre SSR

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Manejo de informacion

Escolaridad Si No Total
Frec % Frec % Frec %
Primaria 6 38 10 62 16 100
Secundaria 16 39 25 61 41 100
Técnico 1 100 0 0 1 100
Universidad 25 69 11 31 36 100
Total 48 51 46 49 94 100

Fuente: Encuestas.

Grafica N° 5. Escolaridad segun tienen suficiente informacién. Conocimientos,
Actitudes y Practicad de los Adolescentes sobre SSR. Municipio de Kukra Hill,
Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 5



Tabla N° 6
Edad segun tienen Suficiente informacion sobre SSR

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Edad

10-13 afios

14-16 afos

17-19 afos
Total

Manejo de informacion

Frec
5
16
27
48

Si

%
56
52
50
51

Frec
4
15
27
46

No

%
44
48
50
49

Frec

31
54
94

Total

%
100
100
100
100

Fuente: Encuestas.

Grafico N° 6. Edad segun maneja suficiente informacion.

Conocimientos, Actitudes y practicas de los adolescentes sobre

SSR. Municipio de Kukra Hill. Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 6



Tabla N° 7
Conoce una unidad de Salud segun lo ha visitado

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR

Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Conoce una unidad de Lo ha visitado

salud Si visitado No visitado
Si conoce 46 49 48 51 94 100
No conoce 0 0 0 0 0 0
Total 46 49 48 51 94 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 7. Conoce una unidad de salud segun la ha visitado.

Conocimiento Actitudes y Poractica de los adolescentes sobre SSR.

Municipio de Kukra Hill. Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 7



Tabla N° 8
Totalmente de acuerdo con las afirmaciones segun sexo

Conocimientos, actitudes y préacticas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Sexo del adolescentes

Afirmaciones Hombre (n=25) Mujer (n= 69)

Frec. % Frec. %

Piensas que tienes una Vida 6 24 11 16
Feliz

Estas orgullosa/o de tu vida 4 16 21 30

Crees ser una persona fracasada 0 0 2 3

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 8. Totalmente de acuerdo con afirmaciones.
Conocimientos, Actitudes y Préactica de los adolescentes sobre
SSR. Municipio de Kukra Hill, Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 8




Tabla N° 9
Opinion varias del adolescente sobre situaciones personales

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Escala evaluativa

Afirmaciones Bastante de  Bastante en Ni de acuerdo Totalmente Totalmente en Total
acuerdo desacuerdo Ni desacuerdo de acuerdo desacuerdo
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Piensas que 47 50 6 6 10 11 17 18 14 15 94 100
tienes unavida
feliz
Estas 52 55 4 4 13 14 21 23 4 4 94 100

orgulloso/a de
tu vida en estos
momentos

Crees ser una 6 6 33 35 11 12 2 2 42 45 94 100

persona
fracasada

Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 10

Opinion varias respecto, trato y comportamiento, segun las MUJERES

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Comportamiento

Decir groseria es peor para las
muchachas que paralos varones
En la familia los muchachos deben

ser mas motivados al estudio que las
muchachas

El papa debe tener mas autoridad en
casa que la maméa

El papa debe ayudar en las tareas de
la casa
Las muchachas deben preocuparse
por ser buenas personas y no
estudiar

Las muchachas deben tener las
mismas libertades que los varones.

Fuente: Cuestionario.

De acuerdo
Frec %
31 45
19 28
10 14
49 71
24 35
27 39

Opinion de las Mujeres (n=69)

En desacuerdo
Frec

17

16

25

12

23

%

25

23

36

17

33

Total acuerdo

Frec % Frec
11 16 10
6 9 28
4 6 30
18 26 2
7 10 26
13 19 7

Total desacuerdo

%

14

41

43

38

10



Tabla N° 11
Opinidn varias respecto, trato y comportamiento, segun los VARONES

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Opiniones de los Varones (n=25)

Comportamiento De acuerdo En desacuerdo Total acuerdo Total desacuerdo
Frec % Frec % Frec % Frec %
Decir groseria es peor para las muchachas 13 52 3 12 2 8 7 28

que para los varones

En la familia los muchachos deben ser méas 3 12 6 24 3 12 13 52
motivados al estudio que las muchachas

El papa debe tener mas autoridad en casa 5 20 7 28 2 8 11 44
gue la mama
El papa debe ayudar en las tareas de la 17 68 2 8 6 24 0 0
casa
Las muchachas deben preocuparse por ser 7 28 10 40 0 0 8 32

buenas personas y no estudiar

Las muchachas deben tener las mismas 10 40 8 32 3 12 4 16
libertades que los varones.

Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 12
Puedes hablar con tus padres respecto a SSR segun Religion

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Puedes hablar con tus padres sobre SSR

Religion Siempre A veces Nunca Total
Frec % Frec % Frec % Frec %

Catolico 9 31 9 31 11 38 29 100
Evangélico 4 18 9 41 9 41 22 100
Otros 5 28 7 39 6 33 18 100
Ninguno 2 11 6 33 10 56 18 100
Moravo 0 0 2 50 2 50 4 100
Adventistas 0 0 1 33 2 67 3 100
Total 20 23 34 36 40 42 94 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 12. Puede hablar con sus padres segun religion. Conocimientos,
actitudes y practicas de los adolescentes sobre SSR. Municipio de Kukra Hill.
Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 12



Tabla N° 13
Con quien le gustaria hablar sobre el tema SSR seglin Sexo

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Sexo de los adolescentes

Con quien prefieres hablar Hombre (25) Mujer (69)

sobre el tema SSR Frec. % Frec. %
Mama 9 36 40 58

Mi pareja 7 28 19 28

Amigo 5 20 16 23

Papa 4 16 6 9

Personal de salud 0 0 2 6
Profesor 1 4 3 4
Religioso 0 0 1 1

Fuente: Cuestionario

Grafico N° 13. Con quien prefiere hablar sobre el tema. Conocimiento,
Actitudes y Practicas de los adolescentes sobre SSR. Municipio de
Kukra Hill. Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 13



Tabla N° 14
Ha tenido relaciones sexuales

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Relaciones sexuales Frecuencias %
Si 58 62

No 36 38
Total 94 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla N° 15
Edad de inicio de las relaciones sexuales (n=58)

Conocimientos, actitudes y préacticas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Edad de inicio de las relaciones sexuales Frecuencia %
10-13 afos 13 23
14-16 afios 24 41
17-19 aifos 17 29
No responde 4 7
Total 58 100

Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 16
Tiempo de tener pareja segun edad

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Edad de los adolescentes

Tiempo de tener ~ 10-13 afios 14-16 afios 17-19 afios Total
pareja Frec % Frec % Frec % Frec %
Menos 1 afio 3 9 22 67 8 24 33 100
1-3 afos 0 0 2 10 19 90 21 100
4-6 afios 0 0 0 0 4 100 4 100
Total 3 5 24 41 31 54 58 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 16. Tiempo de tener parejas segun edad. Conocimientos,
Actitudes y Préactica de los adolescentes sobre SSR. Municipio

Kukra Hill.
Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 16



Tabla N° 17
NUmero de parejas sexuales segun Religion (n= 58)

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Numero de parejas sexuales

Religion 1 pareja 2-3 parejas 4y mas Total
Frec % Frec % Frec % Frec %
Catolica 8 33 13 54 3 13 24 100
Evangélica 8 73 1 9 2 18 11 100
Otros 8 73 2 18 1 9 11 100
Ninguno 2 25 4 50 2 25 8 100
Moravo 1 33 1 33 1 33 3 100
Adventistas 1 100 0 0 0 0 1 100

Fuente: Cuestionario.

Gréfico N° 17. Niumero de pareja sexuales segun religion.
Conocimientos, Actitudes y Practicas de los adolescentes sobre SSR.
Municipio de Kukra Hill. Febrero-Marzo 2014

100 4
90
80 1
70
60 1
50
40 1
30
201
10

KN
)

1 pareja 2-3 parejas 4y mas

@ Catdlico B Evangélico O Otros O Ninguno B Moravo E Adventis

Fuente: Tabla N° 17



Tabla N° 18
Relaciones sexuales segun Religion

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Ha tenido relaciones sexuales

Religién que profesan Si
Frec. %
Catdlica 24 83
Evangélica 8 36
Moravo 3 75
Adventistas 1 33
Otros 11 61
Ninguno 11 61

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 18. Relaciones sexuales segun Religion. Conocimientos
Actitudes y practica de los adlescentes sobre SSR. Municipio de
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Fuente: Tabla N° 18




Tabla N° 19
Edad de inicio de relaciones sexuales segun Tiempo de vivir con Maméa
(n=58)

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR

Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Tiempo de vivir  10-13 afios  14-16 afios 17-19 afios  No Resp. Tota
con Mama Frec % Frec % Frec % Frec % Frec

Menos 1 afio 3 50 3 50 0 0 0 0 6
1-2 afios 1 17 3 50 2 33 0 0 6
3y mas afios 4 29 6 42 4 29 0 0 14
Toda mi vida 4 19 9 43 8 38 0 0 21
Nunca 1 9 3 27 3 27 4 37 11
Total 13 23 24 41 17 29 4 7 58

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 19. Edad de las relaciones sexuales segun tiempo de vivir con
mama. Adolescentes del Municipio de Kukra Hill. Febrero Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 19



Tabla N° 20
Edad inicio de relaciones sexuales segun Tiempo de vivir con Papa
(n=58)

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR

Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Edad de inicio de las relaciones sexuales

%
100
100
100
100
100

Tiempo de vivir  10-13 afios  14-16 afios 17-19 afios  No Resp. Total

con Papa Frec % Frec % Frec % Frec % Frec
Menos 1 afio 4 66 1 17 1 17 0 0 6
1-2 afios 2 40 2 40 1 20 0 0 5
3y mas afios 2 11 10 56 6 33 0 0 18
Toda mi vida 3 33 2 22 4 45 0 0 9
Nunca 2 10 9 45 5 25 4 20 20
Total 13 21 24 41 17 30 4 7 58

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 20. Edad de inicio de las relaciones sexuales segun
tiempo de vivir con Papa. Adolescentes del Municipio de Kukra
Hill. Febrero-Marzo 2014
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Tabla N° 21
Uso de métodos de planificacion familiar (n=58)

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Métodos Frecuencias %
Condodn 42 72
Inyectable 32 55
PPMS 12 21
Pildora 1 2

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 21. Uso de metodos de P/F. Conocimientos Actitudes y
Practicas de los adolescentes sobre SSR. Municipio de Kukra Hill.
Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 21



Tabla N° 22

Método de Planificacion utilizado segun Religion

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Métodos de planificacién utilizado

Religion Pildora Condodn Inyectable PPMS Ninguno
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Catolica 0 0 21 50 7 22 2 17 3 19
Evangélica 0 0 8 19 7 22 2 17 3 19
Otros 1 100 5 12 9 28 4 33 6 37
Ninguno 0 0 4 10 7 22 4 33 4 25
Moravos 0 0 3 7 2 6 0 0 0 0
Adventistas 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 42 100 32 100 12 100 16 100

Fuente: Cuestionario.

Grafica N° 22. Método de Planificacién utilizado segun religion.
adolescentes del Municipio de Kukra Hill. Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 22




Tabla N° 23
Edad al embarazarte (n=9)

Conocimientos, actitudes y préacticas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Edad durante embarazo Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 afios 2 22
15- 18 afios 3 33
Mayor de 18 afios 4 45
Total 9 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 23 Edad al primer embarazo Conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los adolescentes sobre SSR. Municipio de Kukra
Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 23



Tabla N° 24
Veces en que solicito informacion segun escolaridad

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Veces gue ha solicitado informacion

Escolaridad 1ves 2 veces 3 veces Nunca Total
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Primaria 2 12 2 12 4 26 8 50 16 100
Secundaria 8 20 7 17 15 36 11 27 41 100
Técnico 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100
Universidad 1 3 5 14 20 55 10 28 36 100

Fuente: Cuestionario.

Grafico N° 24. Veces en que solicité informacion segun escolaridad.
Conocimientos, Actitudes y practicas de los adolescentes sobre SSR.
Municipio de Kukra Hill, Febrero-Marzo 2014
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Fuente: Tabla N° 24



Tabla N° 25
Ha visitado o visita una unidad de Salud

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Visita la U/S Frecuencia %
Si visita 46 49
No visita 48 51

Total 94 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla N° 26
Motivos por los cuales no asiste a la unidad de salud. (n=48)

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Motivo Frecuencia %

No me gusta esperar 12 25
No es necesario 13 27

No tengo confianza 17 35

El horario no es apropiado 5 10
Queda muy lejos 6 13
Falta privacidad 8 17

El centro no es amigable 8 17

Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 27
Veces de haber tenido contacto con promotores de Salud

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Veces de contacto Frecuencia Porcentaje
Una Vez 19 20
2-5 Veces 37 39
No ha tenido contacto 38 41
Total 94 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla N° 28
Veces de tener contacto con promotores de Salud segun te han ayudado

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Veces de tener contacto con promotores de salud

Te han ayudado los Unavez (n=19) 2-5 veces (n=37)
contactos Frec % Frec %
No me ha ayudado 1 5 2 5
Me ha ayudado un poco 11 58 6 16
Me ha ayudado 3 16 8 22
Me ha ayudado mucho 4 21 21 57
Total 19 100 37 100

Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 29
Veces de haber participado actividades segun te han ayudado

Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes sobre SSR
Municipio de Kukra Hill-RACCS, Febrero-Marzo 2014

Veces de participar en actividades de salud

Te har] gyud.ado las Una vez (n=19) 2-5 veces (n=37)
participaciones Frec % Frec %
No me ha ayudado ° 24 0 0
Me ha ayudado un poco 12 48 8 20
Me ha ayudado 4 16 5 13
Me ha ayudado mucho 3 12 27 67
Total 25 100 40 100

Fuente: Cuestionario



