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Resumen

Introduccion: A nivel mundial los conocimientos acerca de la sexualidad vy
anticoncepcion de los adolescentes manifiestan que carecen de informacion suficiente acerca de
la planificacion familiar, aumentando el riesgo de embarazos precoces.

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas,
El Castillo, Rio San Juan en el | Semestre 2020.

Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con una muestra de
94 adolescentes matriculados en secundaria del instituto Azarias H. Pallais, seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Se realiz6 un cuestionario semiestructurado auto administrado a los
adolescentes en estudio, siendo procesados por el programa SPSS 20.0v

Resultados: El grupo etario predominante fue el de 12 a 14 afios con el 41.5%. El 54.3%
fueron del sexo femenino, el 28.7% se encontraban en primer afio de secundaria. La mayoria de
procedencia rural con el 87.2%. EI 80.9% de los jovenes indicaron haber recibido informacién
sobre métodos anticonceptivos, sobre todo en la calle con el 93.4%. El conocimiento sobre los
métodos anticonceptivo fue bueno en el 61.7%. El 68.1% de los adolescentes tuvo una actitud
favorable. Se identifico que el 50.6% tuvieron una calidad de préactica buena y el 33.3% presentd
un nivel de mala préctica.

Conclusiones: La mayoria de los adolescentes recibieron informacién acerca de métodos
anticonceptivos en la calle, a través de amigos, y su principal mensaje fue que eran sustancias
para evitar el embarazo. El nivel de conocimiento fue en su mayoria bueno y la actitud que

demostraron hacia los métodos anticonceptivos fue favorable. Las practicas referidas hacia los



métodos anticonceptivos en el 33.3% fue mala, con respecto al uso y frecuencia del uso de los
métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

Palabras Claves: Adolescencia, métodos anticonceptivos, conocimiento
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 Introduccion

La etapa Adolescente de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
encuentra ubicada en la segunda década de la vida, que abarca entre los 10 y los 19 afios. Para un
desarrollo pleno del adolescente, es indispensable que éste tenga acceso a la salud y el bienestar,
asi como a la educacion, la justicia, el empleo y la participacion social con el apoyo familiar y
comunitario.

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta influenciado por su
entorno sociocultural y su percepcién del bienestar psico-afectivo, lo que plantea necesidades y
cuestionamientos frente a su sexualidad. La manera en que estos cuestionamientos se respondan
y suplan sus necesidades, determinaran su salud sexual y reproductiva. (Rengifo, Cérdoba
Espinal, & Serrano Rodriguez, 2012)

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, la probabilidad de empezar a concebir
hijos es hasta cuatro veces mayor en las adolescentes que no han recibido educacion o han
recibido solo educacion primaria.

La mayoria de los paises con las tasas estimadas més elevadas de fecundidad en
adolescentes en América Latina y el Caribe estan en Centroameérica, encabezados por Guatemala,
Nicaragua y Panama. En el Caribe, son Republica Dominicana y Guyana los que tienen las tasas
estimadas de fecundidad en adolescentes mas elevadas; en Ameérica del Sur, Bolivia y
Venezuela. (OMS, 2018)

La poblacion adolescente no tiene acceso adecuado a la informacion y a los servicios de

anticoncepcion necesarios para proteger su salud y sus derechos sexuales y reproductivos, los



paises de América Latina y el Caribe presentan marcadas limitaciones en relacion a la calidad del
nivel de conocimiento de sus adolescentes.

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

A nivel mundial los conocimientos acerca de la sexualidad y anticoncepcion de los
adolescentes manifiestan que carecen de informacion suficiente acerca de la reproduccion, de la
sexualidad, la planificacion familiar y la salud; todo esto conlleva al incremento de los riesgos de
salud y embarazos precoces. (Sdnchez-Meneses, Davila-Mendoza, & Ponce-Rosas, 2015)

La Organizaciéon Mundial de la Salud indica que: “en general, los y las adolescentes son
elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion y deben tener acceso a una variedad de
opciones anticonceptivas”. La edad por si misma no constituye razon medica para negar
cualquier método a adolescentes.

La anticoncepcién representa el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada si quiere tener hijos, su nimero y espaciamiento, y el derecho a obtener
la informacion especifica y los servicios de salud idoneos. El ejercicio de estos derechos es
independiente del género, la orientacion sexual, la edad y el estado social o legal de las personas.
(OMS, 2018)

En Nicaragua los adolescentes representan el 24% de la poblacion, asimismo, 2 de cada 4
adolescentes menores de 19 afios esta embarazada o ya es madre, representando el segundo pais
latinoamericano con el porcentaje mas alto de embarazos en la adolescencia. (INIDE, 2013). Por
lo antes mencionado, con los resultados de este estudio se pretende evaluar los conocimientos

sobre métodos anticonceptivos y el correcto uso de estos en los adolescentes.



1.2 Antecedentes

Internacionales

Hernandez, Veldsquez y Pinzdn (2017), en Colombia, efectuaron un estudio titulado
“Conocimiento, actitud y practica en anticoncepcion en adolescentes escolarizados en la comuna
1 de Villavicencio” publicado en la revista virtual Ciencia y Salud en el cual se encontr6 que
66.7% de los estudiantes consideran como “escasos” sus conocimientos sobre MAC. El
preservativo fue considerado como el mejor método anticonceptivo tanto para hombres (79.2%)
como mujeres (43.2%), seguido de los anticonceptivos inyectables. La edad de inicio de vida
sexual de los adolescentes participantes del estudio estd entre los 15 a 18 afios, siendo las
mujeres quienes empiezan a mas corta edad.

Gobmez-Inclan y Duran-Arenas (2014), en México, realizaron un estudio cualitativo
titulado “El acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de la Ciudad de México”, donde
se observd que la capacidad de los adolescentes para acceder al sistema de salud es limitada,
ademas se observo que en el rango de 15 a 19 afios solicitan mas informacion sobre métodos
anticonceptivos y se ven afectados por la percepcion de los prestadores de los servicios de salud.
El preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado en el 47.8% y menos del 10% refiere
haber usado algln otro método.

Castafio et al. (2013), en Colombia, desarrollaron un estudio de corte transversal
nombrado “Conocimientos sobre sexualidad y practicas sexuales en adolescentes de 8 a 11 grado
en una institucion educativa de la ciudad de Manizales (Colombia), 2013”, donde se encontrd
que el 97% de los adolescentes dijo que habia recibido informacion sobre sexualidad y metodos
anticonceptivos, de los que 80.6% su hogar fue la fuente de informacion. El 41.8% conoce de 3 a

5 MAC, siendo el méas conocido el condon con 98.8%; el 30.8% piensa que el método de ritmo



es seguro para evitar el embarazo. 53.4% usa algiin método anticonceptivo. EI 91.8% ha tenido
experiencias sexuales, con promedio de edad de inicio de relaciones sexuales de 14.1 afios.

Garcia-Vega et al. (2012), en Oviedo, Espafa, realizaron un estudio sobre “Sexualidad,
Anticoncepcion y Conducta Sexual de Riesgo en Adolescentes” donde encontraron que el
método anticonceptivo de eleccion en la primera relacion sexual era el preservativo en el 82%,
10% no utilizdé ningin MAC sin encontrarse diferencias por sexo; ademas se encontré que los
adolescentes de 15 a 16 afios se consideraban mejor informados en un 75.9% frente a un 17.9%
de los adolescentes de 13 a 14 afios.

Rengifo-Reina et al. (2012), en Miranda-Cauca, Colombia, llevaron a cabo un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal titulado “Conocimientos y practicas en salud
sexual y reproductiva de adolescentes escolares en un municipio colombiano”, donde el 90.5%
de los participantes habian recibido informacién sobre sexo y embarazo; siendo la mayor fuente
de informacién los padres en un 67.5%. De los métodos de planificacion el mas usado tanto por
mujeres como por hombres es el condon, siendo el menos usado el método del ritmo.

Furlotti (2012), en Argentina, en su tesis titulada “Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes” de la Universidad Abierta Interamericana, encontrd que el
92.3% de los adolescentes encuestados refiere conocer como método anticonceptivo el condén;
el 69% los anticonceptivos orales y el 48.6% la abstinencia periddica. Asi mismo respecto al uso
de anticonceptivo en la primera relacién sexual el 89.4% refirié el uso de algin método
anticonceptivo.

Montalvo Millan (2011-2012), en Cuba lleva a cabo un estudio denominado
“Comportamientos y conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes”, en el que

se observd que el 94.7% menciono las ITS més frecuentes pero en cuanto a prevencion, solo el



75.3% tuvo una respuesta correcta. Respecto a las fuentes de informacion, el 74% recibio
asesoria por parte de los padres. 75.7% y 75% de los varones y mujeres respectivamente no
utilizaron condon en sus relaciones sexuales.

Parra et al. (2010), en Chile, realizaron un estudio transversal llamado “Conocimiento y
percepcion de adolescentes sobre el servicio de planificacion familiar en Chile” en usuarios del
Hospital EI Carmen, en donde el 80% de varones y 87% de mujeres sabian qué es un MAC. El
12.5% y 12.2% de varones y mujeres respectivamente son sexualmente activos, de los cuales un
40% de mujeres habia consultado y solicitado un método anticonceptivo en el programa de
planificacion, en comparacion con el 13.5% de los varones. En cuanto a la informacion referida
acerca de MAC el 77.1% de los varones y el 36.4% de las mujeres afirmaron referir informacion
de sus amigos previo al inicio de su vida sexual; 14.3% de varones y 27.3% de mujeres
recibieron informacion de un profesional de la salud previo al inicio de su vida sexual.

Nacionales

Téllez Parajon (2019), en Managua, realizo su tesis para optar al titulo de Master en
Salud Publica titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion
familiar, en estudiantes de primer ingreso de la universidad ciencias médicas en el afio 20197, la
cual report6 que el método méas conocido es el preservativo con el 91%, seguido por las pildoras
87% y los métodos inyectables en el 80%. Solo el 11% conoce el correcto uso del anticonceptivo
de emergencia. Relacionado a las précticas se dice que el 51.7 % iniciaron vida sexual activa a
los 16 afios, sin embargo solo 28% utilizé algun método de planificacion en su primer encuentro
sexual.

Carballo Ramirez (2018), en Matagalpa, realizo su tesis para optar al titulo de Doctora en

Medicina y Cirugia llamada “Conocimientos, actitudes Yy practicas sobre métodos



anticonceptivos en adolescentes de 4 ° y 5° afio del Instituto Publico Pablo Antonio Cuadra, del
municipio de Matiguas, Departamento de Matagalpa en el periodo del 1° de Julio al 30 de
septiembre del 20177, donde se encontrd un buen nivel de conocimiento (71.1%) y actitudes
favorables pero un mal nivel de précticas. Acerca de la accesibilidad de los métodos
anticonceptivos el 48.3% indicO que son gratis y faciles de obtener. En relacion al nivel de
actitud el 69.2% presentaron una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos; respecto a
las fuentes de informacion predomind el internet con el 96.7%. De los adolescentes con vida
sexual activa el 31.8% utiliz6 un MAC y 68.2% no utilizd ningiin método anticonceptivo.

Ballesteros y Poveda (2018), en Ledn, llevaron a cabo su tesis para optar de titulo de
Médico y Cirujano en la UNAN-Leén titulada “Conocimientos y actitudes sobre métodos de
Planificacion Familiar en los estudiantes de Trabajo Social de primer y cuarto afio de la Facultad
de Ciencias de la Educacion y Humanidades del turno diurno de la UNAN-LEON en el periodo
de Marzo 2018”, la cual revel6 que el método mas conocido eran los gestagenos orales con el
95.8%, seguido de los inyectables y el preservativo.

Solari y Tercero (2017), un estudio en los municipios de Wiwili y San Pedro del Norte
bajo el titulo “Nivel de Conocimiento, Actitudes y Préacticas sobre métodos Anticonceptivos en
Adolescentes de los Institutos Rosa Casco Wiwili, Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-
RACCS periodo Mayo a Junio 2017”. La mayoria de los Adolescentes del estudio tenian un
conocimiento bueno (73.2%), el mayor dominio de los jovenes fue hacia el uso del condon con
un 96.4% de los Adolescentes. El 77.8% de los Adolescentes tuvieron una Actitud Favorable, el
27.3% indicaron haber tenido relaciones sexuales al momento de la encuesta, y dentro de este

grupo la mayoria, habia iniciado vida sexual activa entre los 15 a 19 afios, solamente 20.8%



utilizaron métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual. Siendo el conddn (54.5%) el
método anticonceptivo mas utilizado por la pareja.

Carriéon Nino (2017), en Rivas, llevo a cabo una investigacion de tipo descriptivo, corte
transversal con enfoque cualitativo designado “Conocimientos, Actitudes Y Practicas Ante
Métodos Anticonceptivos En Adolescentes Embarazadas De 15-19 Afios Que Asisten Al Centro
De Salud Guadalupe De Septiembre Del 2015 A Marzo De 20167, en el que el 56.1% dijo haber
recibido informacién sobre métodos anticonceptivos previamente. En cuanto a actitudes, se
encontrd que las adolescentes estuvieron de acuerdo en un 73.8% que los MAC son la mejor
opcion para evitar embarazos. Respecto a las practicas el 80.5% de las encuestadas inici6 vida
sexual activa entre los 15-19 afios, el 87.8% no planificaba.

Bustamante y Cruz (2015), en su tesis para optar al titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia de la UNAN-Managua denominada “Conocimientos Actitudes y Practicas sobre
Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes que asisten a la Clinica de Planificacion Familiar
del Centro de Salud “Villa Libertad”, del Municipio de Managua, Departamento de Managua, en
el periodo del 1° de Febrero al 31 de Mayo del 2013, se encontr6 que un 48.1% correspondio al
grupo de 10 a 14 afios y 51.9% al grupo de edad de 15 a 19 afios, el 62.9% correspondié al sexo
femenino. 43.4% profesaban la religion catélica. Se presentd un buen nivel de conocimientos
(85.8%) y actitudes favorables (86.5%) en los adolescentes pero practicas incorrectas en la
mayor parte de los adolescentes. Los adolescentes indicaron que la informacion obtenida se
originaba de diversas fuentes de manera simultanea. La edad més frecuente de IVSA fue de los
15 a 19 afos (32.8%), pero solamente el 40% indico haber utilizado algin tipo de método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. Siendo el mas utilizado los preservativos y las

pildoras anticonceptivas.



1.3 Justificacion

Nicaragua presenta una poblacién donde el 60% de ciudadanos actualmente tiene menos
de 30 afios. Los adolescentes representan el 24.3% de la poblacion de Nicaragua. Un tercio de las
muertes maternas ocurren en menores de 20 afios. EI 45% de las mujeres fallecidas por cancer de
cervix tenian entre 20 y 34 afios asociados al virus de papiloma humano una infeccién de
transmision sexual adquirida en afios anteriores.

Nicaragua es el segundo pais de América Latina con el porcentaje mas alto de embarazo
en adolescentes con cifras de casi 30%, 2 de cada 4 adolescentes menores de 19 afios en
Nicaragua estd embarazada o ya es madre (INIDE, 2013)

Los resultados incidirdn positivamente en la atencion medica que se brinda en la
comunidad Las Maravillas, ampliando la disponibilidad de informacion sobre métodos
anticonceptivos para los adolescentes de la zona, a través de un trabajo conjunto entre
trabajadores locales del MINSA y MINED; beneficiando de forma directa a los adolescentes con
acciones de educacion y promocion con respecto al buen uso de los métodos anticonceptivos,
enfatizando en la prevencion de embarazos precoces, enfermedades de transmision sexual y
practicas sexuales adecuadas.

Los datos obtenidos darén lugar a estrategias de intervencion oportunas, que permitan
brindarles a los adolescentes una atencién en calidad, caracterizada por un componente de
educacidn continua y un seguimiento estrecho.

Ademas, esta informacion debe ser empleada por los trabajadores de salud de la zona
para lograr una mayor conciencia y sentimiento acerca de la importancia estratégica de los

programas dirigidos hacia los adolescentes, aprovechando los recursos técnicos disponibles,



logrando un impacto en la calidad del conocimiento y las practicas de los adolescentes en el

manejo y uso de los métodos anticonceptivos.
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1.4 Planteamiento del problema

Segln datos de INIDE 2016, la tasa global de fecundidad en Nicaragua, es de 2.4 hijos
por cada mujer en edad fértil, de las cuales el 24.4% son adolecentes entre las edades de 15-19
afios. Esta tasa es mayor en adolescentes procedentes del &rea rural con un 4.3% mas elevada.

En el pais, més del 60% de la poblacion es joven, y tiene menos de 30 afios de edad. La
edad media que las mujeres empiezan a tener su primera relacion sexual es a los 16.8 afios de
edad y la mayoria no ha recibido informacién exacta acerca de la salud sexual y reproductiva.
Esta falta de informacion puede hacerles correr riesgos de embarazos no planificado y de
infecciones del tracto reproductor asi como VIH/SIDA.

En el afio 2016 en el municipio de El Castillo, ocurrieron 604 nacimientos, representado
el 22.0% del total del Departamento de Rio San Juan. (INIDE, 2016)

Con el objetivo de elevar la calidad de atencion en salud de los adolescentes, se
desarrollara un estudio en el municipio de El Castillo, ubicado en el Departamento de Rio San
Juan, para evaluar los conocimientos actitudes y practicas de los adolescentes de secundaria del
instituto Azarias H. Pallais sobre los métodos anticonceptivos.

La falta de acceso a una educacion sexual y reproductiva integral en los adolescentes, el
bajo nivel socioeconémico de sus familias, la violencia intrafamiliar, crea condiciones que
promueven un mal uso y manejo de los MAC. Esto provoca que la frecuencia de ITS, y
embarazos no deseados, vaya en aumento, provocando una mayor carga socioeconémica de
responsabilidad para la pareja, familia y la sociedad nicaragtiense.

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

siguiente pregunta principal del presente estudio:
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¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo,
Rio San Juan en el | Semestre 20207?
A continuacion se plantean las siguientes preguntas de sistematizacion:
1)  ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes en
estudio?
2)  (Cuél es el conocimiento y fuentes de informacién de los adolescentes en
estudio?
3)  ¢Cudl es la actitud de los adolescentes estudiados en relacion a los MAC?
4)  ¢Cuéles son las practicas relacionadas a los métodos anticonceptivos de los

adolescentes estudiados?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio

San Juan en el | Semestre 2020.

1.5.2 Objetivos Especificos

1)  Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

2)  Determinar el conocimiento y las fuentes de informacion de los
adolescentes estudiados.

3)  Describir las actitudes de los adolescentes en estudio.

4)  ldentificar las practicas relacionadas a los métodos anticonceptivos del

grupo en estudio.



13

1.6 Marco Teorico
1.6.1 Estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

Un estudio de conocimientos, actitudes y practicas es un estudio cuantitativo de una
poblacion especifica que retne informacion sobre lo que un grupo determinado sabe, como se
siente y como se comporta en relacion a un tema en concreto. (Holman, 2012)
1.6.1.1 Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia, el
aprendizaje o a través de la interaccion entre un emisor y un receptor. Asi mismo, surge de un
hecho espontaneo e instintivo. Se puede describir como el contacto del ser humano con el mundo
en el que involucra cuatro elementos: el sujeto cognoscitivo, el sujeto conocido, la operacién
cognoscitiva y el pensamiento que permanece en la mente o la memoria. (Papalia, Wendkos
Olds, & Duskin Feldman, 2015)
1.6.1.2 Actitud

Las actitudes no son en si mismas respuestas sino estados de disposicion a responder.
Una actitud es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar
destinados a inculcar o modificar actitudes. (ACTAF, 2010)

Las actitudes se rigen por el comportamiento y las relaciones sociales de los individuos.
Por ende, conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto a algo es posible predecir
mas facilmente sus précticas. Cabe aclarar que las actitudes y creencias son dinamicas en el
tiempo y que existe mas de una para dada situacion. (Cruz Valverde & Castillo Corea, 2015)
1.6.1.3 Précticas

El comportamiento esta formado por préacticas, conductas, procedimientos y reacciones,

es decir todo lo que acontece a un individuo y de lo que participa, las practicas regulares se
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Ilaman hébitos y se definen como una respuesta establecida para una situacion comin. Las
practicas son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseado para cambiar
una situacion dada con compromiso y responsabilidad social. (Cruz Valverde & Castillo Corea,
2015) Aplicandolo a la anticoncepcion, una actitud favorable supondria un mayor uso de los
métodos anticonceptivos; no obstante, diversos factores intervienen en la negativa de su uso.
1.6.2 Adolescencia

Se define como el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) delimita este periodo de vida de las personas entre los 10 y 19 afios,
11 meses y 29 dias y se caracteriza por la paulatina madurez de los caracteres sexuales
secundarios y el desarrollo de una identidad adulta.

La palabra adolescente proviene del latin “adolescere” cuyo significado es crecer o
madurar. La adolescencia representa una ventana de alta vulnerabilidad, tanto fisica, psicoldgica
como social; dicha vulnerabilidad aumenta debido a la influencia de factores bioldgicos, fisicos,
psicoldgicos y socioculturales. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2012)

Por la fisiologia, anatomia y maduracion sexual propia de esta etapa los adolescentes
pueden entrar en una busqueda insidiosa de relaciones sexuales tempranas lo que los expone a
muchos problemas que en lo general estan dados por una inadecuada orientacion sobre su
sexualidad. De esta manera, la sexualidad se pone en primer plano y constituye una situacion
ideal para brindar educacion sanitaria que asegure un comportamiento sexual adecuado en los
adolescentes. (Barcelata Eguiarte, 2015)

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transicion y aprendizaje en el que a menudo
es dificil acceder a una demanda de informacion y educacion sexual en el que se encuentra el

individuo con serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos y medidas de prevencion de
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enfermedades de transmision sexual, lo cual puede acarrear una peor entrada en el mundo de las
relaciones sexuales trayendo consecuencias conocidas y alarmantes como el nimero creciente de
embarazos no deseados en menores de edad, matrimonios apresurados, abandono del proceso
educativo, riesgos de aborto, alto riesgo de desempleo; sumado a esto el riesgo de contagio de
enfermedades de transmision sexual como el SIDA y la Hepatitis B entre otras que se reportan en
cifras considerables entre 1 los adolescentes y adultos jovenes. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018)

1.6.2.1 Adolescencia temprana

Se considera como adolescencia temprana al periodo que se extiende entre los 10 y 14
afos de edad. En esta etapa comienzan a manifestarse cambios fisicos, que usualmente empiezan
con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales
y las caracteristicas sexuales secundarias. (UNFPA, 2011)

El desarrollo fisico, sexual e intelectual es mas precoz en las nifias que entran en la
pubertad unos 12 a 18 meses antes que los varones. Debido a esto, los varones tienden a actuar
impulsivamente durante méas tiempo que las nifias y de ahi se genera la percepcion de la
poblacion de que las nifias maduran antes que los varones. (UNFPA, 2011)

En este periodo inicia el desarrollo psicoldgico de los adolescentes donde cobran
consciencia de su género que previamente no tenian, generando una percepcion inestable de su
autoimagen e identidad sexual lo que conlleva a cambios realizados en cuanto a su entorno y los
que los rodean.
1.6.2.2 Adolescencia tardia

Este periodo abarca entre los 15 y los 19 afios de edad, durante el cual continua el

desarrollo si bien los cambios fisicos mas importantes ya han ocurrido. El desarrollo psicolégico
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e intelectual continda, aumenta la capacidad de los adolescentes para el pensamiento analitico y
reflexivo, adquiriendo mayor confianza y claridad en su identidad.

En la adolescencia tardia el pensamiento ya es abstracto y con proyeccion de futuro, y se
establecen unos objetivos vocacionales practicos y realistas. Se delimitan los valores morales,
religiosos y sexuales, y se establece la capacidad para comprometerse y establecer limites.
(Hidalgo Vicario & Guemes Hidalgo, 2013)

1.6.3 Epidemiologia

En 2009, 1.200 millones de adolescentes, con edades comprendidas entre los 10 y 19
afios, constituian el 18% de la poblacion mundial, desde 1950, el nimero de adolescentes ha
aumentado mas del doble, de los cuales, la mayoria de adolescentes (88%) vive en paises en
desarrollo. (UNICEF, 2011)

La cifra de adolescentes varones supera la de las adolescentes, incluidos los paises
industrializados. En 2009, el nimero de jévenes de todo el mundo que vivian en zonas urbanas
era de alrededor del 50%. En 2050, la proporcién se elevara a casi el 70%, siendo los paises en
vias de desarrollo los que sufran un aumento mayor (OMS, 2014).

Nicaragua cuenta con una poblacion estimada de 6.071 millones de habitantes, en el que
40% corresponde a menores de 20 afios, ademas de ser un pais en donde predomina el sexo
femenino con un 51%, la poblacion nicaragliense esta conformada predominantemente por
personas en edad fértil (edades comprendidas entre los 15 y 49 afios). Mismas estimaciones
poblacionales indican que el 42.6 % de los nicaraguenses habitan en areas rurales, destacandose
los departamentos de Jinotega y Rio San Juan como los mas rurales de la republica ya que
cuentan solo con el 23 y 26 por ciento de poblacion considerada urbana respectivamente, segun

la Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud 2012. En el pais un 23.2 % de la poblacion
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corresponde a las edades entre 10 y 19 afios, de ellas 48.3% son mujeres y el 53.7% habitan en
zona rural (INIDE/MINSA, 2014).
1.6.4 Salud sexual y reproductiva en adolescentes

La educacion sexual representa un pilar fundamental en el desarrollo de la personalidad
de los jovenes. Las conductas sexuales tempranas corresponden a una interaccion social
inadecuada, la cual est& profundamente condicionada e influenciada por la mala informacién que
circula sobre sexualidad. (Castafio, y otros, 2014)

Para un desarrollo pleno del adolescente, es indispensable que este tenga acceso a la
salud y el bienestar, asi como la educacion, la justicia, el empleo y la participacion social con el
apoyo familiar y comunitario. Actualmente es posible constatar que los adolescentes son
vulnerables ante conductas sociales destructivas como el alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion,
al igual que los riesgos relacionados con la salud sexual y reproductiva, ya que pueden contraer
infecciones de transmision sexual y tener embarazos no deseados. (Gomez-Inclan & Duran-
Arenas, 2017)

Cada afio se registran en los paises en desarrollo 89 millones de embarazos no deseados,
48 millones de abortos, 10 millones de abortos espontaneos y 1 millén de mortinatos. Se calcula
que la demanda de planificacion familiar insatisfecha afecta a 214 millones de mujeres en los
paises en desarrollo. (UNFPA, 2017)

Las variaciones en las tasas de fecundidad de las adolescentes en un pais se deben en
parte a la desigualdad del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Las nifias
adolescentes tienen mas probabilidades de iniciar tempranamente su vida sexual, pero también
menos probabilidades de usar métodos anticonceptivos. Segun datos de encuestas domiciliarias

efectuadas en diversos paises y representativas del mundo en desarrollo, aproximadamente un
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11% de las mujeres y un 6% de los varones de 15 a 19 afos afirmaron haber tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios. (UNFPA, 2011)

La regidn con la mayor proporcion de nifias adolescentes que afirman haber iniciado su
vida sexual antes de los 15 afios (22%) es América Latina y el Caribe. Existen grandes
diferencias entre los nifios y las nifias adolescentes en cuanto a los comportamientos y los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. Al parecer, los varones tienen mas
probabilidades de involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo; los hombres de 15 a 19
afios tienen més probabilidades que las mujeres de haber mantenido relaciones sexuales de alto
riesgo en los ultimos 12 meses con alguien distinto de su conyuge o su pareja estable (UNFPA,
2011)

En los Gltimos afios, en México, se ha observado una disminucidn progresiva de la edad
de inicio de la actividad sexual, observandose diferencia segun el género y nivel
socioeconémico. EI método mas utilizado en la primera relacion sexual fue el preservativo
masculino (85,7 %) seguido por los anticonceptivos orales (19%); no obstante en la Gltima
relacion sexual se observa una disminucion en el uso del condon masculino (44,2%) vy el
aumento de los anticonceptivos orales (44.2%), lo anterior se traduce a que los adolescentes
cuando utilizan un método distinto al preservativo masculino, tienden a abandonar este pues su
utilizacion se basa principalmente sobre la premisa de la prevencion del embarazo y no como
forma de evitar el contagio de infecciones de transmision sexual. (Montero V, 2011, 59-67)

Se tiene evidencia de que los adolescentes conocen los méetodos anticonceptivos, pero se
sabe también que hay una brecha entre el conocimiento sobre dichos metodos y su utilizacion.
Lo anterior estd mediado por el costo y la disponibilidad de los anticonceptivos. (Gomez-Inclan

& Duran-Arenas, 2017)
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En general, la informacién disponible sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes
muestra que existen mayores tasas de fracaso, menores tasas de continuidad y un menor
cumplimiento en comparacion con los adultos.

La provisién de opciones anticonceptivas requiere ayudar a las personas a tomar
decisiones informadas por si mismas. Sin embargo, a las mujeres se las suele despojar de sus
elecciones, o estas suelen estar impuestas o limitadas por factores sociales, econdmicos y
culturales, sean directos o indirectos. Desde el punto de vista de las mujeres, las elecciones se
realizan dentro de un marco temporal, social y cultural particular; las elecciones son complejas,
multifactoriales y estdn sujetas a cambios. La toma de decisiones sobre los métodos
anticonceptivos, generalmente, requiere un equilibrio entre las ventajas y las desventajas de los
diferentes métodos, que varian en funcion de las circunstancias, las percepciones y las
interpretaciones individuales (OMS, 2018)

No obstante, los datos también muestran que los varones adolescentes tienen mas
probabilidades que las mujeres de utilizar preservativo durante las relaciones sexuales de alto
riesgo, a pesar de que estas corren mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH. Las adolescentes no suelen disfrutar del mismo acceso a métodos
anticonceptivos que los nifios de su edad debido a las politicas discriminatorias, los proveedores
de servicios que emiten juicios de valor o las actitudes predominantes respecto al
comportamiento aceptable de las nifias. Estos hallazgos destacan la importancia de facilitar el
acceso de las nifias y los nifios adolescentes, desde una edad temprana, a conocimientos y
servicios de alta calidad en materia de salud sexual y reproductiva. (UNFPA, 2011)

De los 7,3 millones de partos anuales en adolescentes menores de 18 afios que tienen

lugar en los paises en desarrollo, 1,1 millones se dan entre nifias menores de 15 afios. La mayoria
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de los partos en la adolescencia (el 95%) se dan en paises en desarrollo, y 9 de cada 10 se
producen en el seno del matrimonio o de una union libre. Por lo general, el matrimonio infantil
es mas frecuente en los paises en los que la pobreza es extrema y en los grupos de poblacién mas
pobres de esos paises (UNFPA, 2011)

En los paises en desarrollo se registran alrededor de tres veces mas embarazos entre las
adolescentes de 15 a 19 afios que pertenecen al 20% de los hogares méas pobres que entre las del
20% que viven en las familias mé&s acomodadas. Ademas, la tasa de fecundidad de las
adolescentes por cada 1.000 mujeres en las zonas rurales duplica, en promedio, la de las zonas
urbanas (UNFPA, 2011).

El nulo o bajo conocimiento sobre temas relacionados a la salud sexual y reproductiva, se
relaciona a problemas como el inicio prematuro e irresponsable de relaciones sexuales lo que
conlleva a una maternidad precoz en las adolescentes, ademéas condiciona el aumento y poco
control de las infecciones de transmision sexual (ITS). Segin INIDE 2012, el 77 % de las
adolescentes y jovenes recibié cursos o charlas acerca de salud sexual y reproductiva, es
necesario resaltar que solo un 62% los adolescentes de &reas rurales recibi6 algun tipo consejeria.
(INIDE, 2014)

Segin ENDESA 2011/12 en Nicaragua, a los 15 afios un 7% ya es madre 0 esta
embarazada del primer hijo, esto es el 15% en las de 16 afios y 21 en las de 17 afos, la tercera
parte de las adolescentes de 18 afios se encuentra en esta condicion (34%) y se alcanza al 40% de
las adolescentes de 19 afios (INIDE/MINSA, 2014).

Un embarazo puede tener consecuencias inmediatas y duraderas para la salud, la
educacion y el potencial de generar ingresos de una nifia, y, con frecuencia, alterara el curso de

su vida. Las nifias que dan a luz antes de los 16 afios tienen entre tres y cuatro veces mas
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probabilidades de morir por causas relacionadas con la maternidad que las mujeres mayores de
20 afios. Una de las principales causas de mortalidad entre las adolescentes de 15 a 19 afos de
todo el mundo son las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo y el parto (OMS,
2014).
1.6.5 Perfil de uso de anticoncepcion en adolescentes

Los factores mas importantes asociados al perfil de uso de anticonceptivos en
adolescentes son de indole biopsicosocial, relacionados con las fases del desarrollo de la
adolescencia y con el entorno psicosocial. Los y las adolescentes durante su desarrollo
psicolgico experimentan una percepcion a menudo inestable respecto a su autoimagen, con
valoracién frecuentemente negativa, con tendencia al oposicionismo, a la impulsividad y a la
sensacion de invulnerabilidad y omnipotencia, estas conductas propias del adolescente lo pueden
posicionar en condiciones de vulnerabilidad respecto a précticas de riesgo. (Montero V., 2011)

La accesibilidad a la atencion en salud. La falta de preparacion del equipo que atiende
adolescentes, la dificultad de comunicacién con ellos/ellas, el manejo dificultoso con los tutores,
contribuyen a una atencion de menor calidad que incidira directamente sobre la continuidad del
método indicado. Otro aspecto de suma relevancia es la confidencialidad en la atencion.
1.6.5.1 Caracteristicas psicoldgicas determinantes del rechazo de la anticoncepcién en
jovenes

Cruz Hernandez et al (2010), establecieron una serie de caracteristicas que influencian a
los jovenes y son determinantes en el rechazo que tienen estos a la anticoncepcion, las cuales
son:

- Atencion centrada en el presente, por lo que no tienden a planificar por adelantado

0 prevenir las consecuencias de sus acciones a largo plazo.
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- Desarrollo emocional incompleto y escasa percepcion del riesgo, en el caso de
métodos anticonceptivos, de quedar embarazada y de los grandes problemas que pueden
presentarse cuando sucede a esta edad.

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

- Fuerte necesidad de buscar y afirmar la propia identidad, diferencidndose de los
padres y otras figuras de autoridad.

- Pertenencia a un grupo, con expectativas y creencias religiosas y culturales propias
y comunes a sus integrantes, que ejerce influencia y presion sobre el adolescente. La opinién de
este grupo puede, en ocasiones, no ser la mas adecuada en relacién con las cuestiones de salud
reproductiva.

- Creencia particular de que el fisico es lo mas importante en la valoracién integral
de una persona. La busqueda de identidad los lleva a experimentar con su cuerpo, que es lo que,
con frecuencia, pueden ofrecer con mas facilidad, para conocer los limites de sus capacidades.
1.6.6 Métodos anticonceptivos
1.6.6.1 Anticoncepcion

Se define como la accion de impedir la fecundacién del 6vulo por el espermatozoide,
como consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos, dispositivos 0 métodos
naturales que bloguean o alteran uno o més de los procesos de la reproduccion de tal forma que

el coito pueda realizarse sin fecundacion (MINSA, 2015).
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1.6.6.2 Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

- Eficacia: es la capacidad que ofrece un método anticonceptivo para impedir la
gestacion.

- Seguridad: capacidad de un método anticonceptivo para alterar positiva o
negativamente el estado de salud del usuario o de amenazar su vida.

- Reversibilidad: valora la recuperacién de la capacidad reproductiva tras
interrumpir el uso de un método determinado.

— Complicacion-complejidad de uso: el adecuado conocimiento del ciclo menstrual,
la manipulacién de los genitales o el establecimiento de una rutina pueden
suponer la no correcta utilizacién de un método anticonceptivo, sobre todo en
personas o grupos de especial vulnerabilidad en nuestro entorno.

- Relacion con el coito: los métodos anticonceptivos pueden tener relacion
inmediata, mediata o lejana con el coito, influyendo esta relacion junto a la
frecuencia de actividad coital en el consejo contraceptivo y en la eleccion que
realiza la pareja.

- Precio: aspecto considerado poco importante pero continta siendo un factor que
influye en la utilizacién de los diferentes métodos anticonceptivos (Valero,
Rausell, Pacheco, & Garcia, 2014).

1.6.6.3 Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad recomendados por la OMS proporcionan un adecuado
margen de seguridad para proteger a las mujeres de los potenciales efectos adversos de los
anticonceptivos. Las condiciones que afectan la elegibilidad para el uso de cada método

anticonceptivo se clasificaron en una de las cuatro categorias siguientes:
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- Una condicion para la que no hay restriccion para el uso del método anticonceptivo. Use
el método en cualquier circunstancia.

- Una condicion donde las ventajas del uso del método generalmente superan los riesgos
tedricos o probados. En general se puede usar el método.

- Una condicién donde los riesgos tedricos o probados generalmente superan las ventajas
del uso del método. El uso del método generalmente no se recomienda a menos que otros
métodos mas adecuados no estén disponibles o no sean aceptados.

- Una condicién que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el método
anticonceptivo. No se debe usar el método (OMS, 2016)

1.6.7 Clasificacion de los métodos anticonceptivos (MINSA, 2015)
1.6.7.1 Métodos temporales
Métodos Naturales

- Abstinencia
Es una préactica sexual que los hombres o las mujeres o la pareja adoptan voluntariamente

cuando no desean descendencia y que se logra evitando totalmente tener relaciones sexuales.

- Abstinencia periddica
Es un método que suspende las relaciones sexuales durante el periodo fértil de la mujer.

Necesita una descripcion y ensefianza detallada siendo un requisito importante que la mujer
presente ciclos menstruales muy regulares. Requiere alta motivacion y tiene mayor probabilidad
de fracaso en comparacion con otros metodos. No protege contra las ITS o infeccion por
VIH/SIDA. Para determinar el periodo fértil existen varias formas como es el método del
calendario o de Ogino y Knauss, la medicion de la temperatura basal y la observacion de las

caracteristicas del moco cervical o método de Billings. (Montero V., 2011)



25

- Meétodo del ritmo o calendario o método de Ogino-Knauss.

Este método se basa en la abstinencia durante el periodo fértil, de la mujer, periodo que

debe calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales.
- Meétodo de temperatura corporal basal 0 método térmico.

Este método identifica el periodo de ovulacion por medio del registro diario de la
temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que la mujer
ha ovulado. La temperatura corporal basal es la temperatura méas baja que alcanza el organismo
en una persona, cuya medicion se debe efectuar todas las mafianas apenas se despierte y antes de
que realice alguna actividad, por la misma via, después de al menos 6 horas de suefio continuo.
La medicion puede ser oral, rectal o vaginal, pero la méas exacta es la rectal. El periodo infértil
post ovulatorio comienza tres dias después de observarse el alza de temperatura.

- Método de moco cervical, método de la ovulacion o de Billings.

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post
ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones vaginales y vulvares
que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco cervical en respuesta a los niveles
cambiantes de los estrogenos. En dependencia de las caracteristicas del moco (si este es elastico
0 grueso) se podra o no tener relaciones sexuales en el periodo anovulatorio para evitar el
embarazo.

- Método sintotérmico.

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

basal. También puede utilizar los datos de ciclos anteriores y secundariamente sintomas tales
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como el dolor abdominal bajo intermenstrual, manchas de sangrado intermenstrual, sensibilidad
en los senos y cambios de humor. El uso de varias técnicas permite tener mas precision para
identificar el periodo fértil de ciclo menstrual.

- Meétodo del collar o dias fijos.

El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos
en forma natural a través de conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia
periddica de relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias. La
eficacia reportada del método es del 95%. (MINSA, 2015)

- Coitus Interruptus

Consiste en la eyaculacion fuera de la vagina. Existe un alto riesgo de fracaso al utilizarlo

como método anticonceptivo. No protege contra las infecciones genitales. (Montero V., 2011)
— Amenorrea de lactancia

Unicamente es Gtil cuando se da lactancia exclusiva y a libre demanda. Estas condiciones
se observan generalmente durante los primeros 3 meses postparto y es solo temporal. Una vez
gue cambian las condiciones se recomienda agregar otro método anticonceptivo, de preferencia a
base de prostagenos. (Montero V., 2011)
1.6.7.2 Métodos de Barrera

- Preservativo Femenino

Es un método anticonceptivo temporal, poco conocido y utilizado por la poblacion. Se
inserta por la usuaria en la vagina antes de la relacion sexual y se debe extraer cuidando de no
derramar el semen. La ventaja es que los genitales externos también quedan protegidos sobre
todo cuando se trata de ITS que se adquieren a través del contacto con la piel vulvar. (Montero

V., 2011)
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- Preservativo Masculino

Es un método anticonceptivo temporal, conocido también como preservativo profilactico,
gomas o forros. Tiene la funcidn de cubrir el pene erecto durante la relacion sexual, recoge el
semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del
atero de la mujer. (MINSA, 2015)

Es un método féacil de adquirir y de utilizar con la debida educacién previa. De igual
manera, contribuyen en la prevencion de infecciones de transmision sexual.
1.6.7.3 Métodos mecanicos

- Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de metal y plastico que
introducidos en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante una combinacion de
mecanismos. Este método brinda del 97 al 98% de proteccion anticonceptiva. La T Cu 3802 es
altamente efectiva por un minimo de 10 afios. La tasa de fallo es de 1 en 125 a 170 mujeres en el
primer afio de uso. (MINSA, 2015)

La condicion de este método es que debe ser insertado por un profesional competente
para evitar riesgos durante la realizacion del procedimiento. Ademas, se recomienda una revision
periddica del DIU para evitar fallos en la anticoncepcion.
1.6.7.4 Métodos Hormonales

— Hormonales Orales

Su eficacia es alrededor del 97 al 99% cuando se utilizan en forma correcta y consistente.

Esta efectividad en la poblacion general, puede disminuir hasta un 92% por el uso incorrecto de

la toma de la pildora. (MINSA, 2015)
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En ocasiones pueden presentarse algunos efectos secundarios como cefalea, sensibilidad
mamaria, nuseas y/o mareos, pero con los nuevos preparados la tolerancia asi como los riesgos
y los efectos secundarios se han ido minimizando. Por otra parte presentan beneficios adicionales
como la disminucién de la dismenorrea y cantidad de sangrado menstrual, mejoramiento del
acné, proteccion contra las infecciones pelvianas y alivio del sindrome premenstrual, entre otros.
(Montero V., 2011)

- Hormonales Inyectables

La eficacia de este método es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por
cada 333 mujeres que lo usan durante un afio. Este anticonceptivo inyectable contiene una
sustancia esteroidea de progestagenos sola, que administrada por via intramuscular, evita el
embarazo durante uno o tres meses, en dependencia del progestageno, con gran efectividad, de
deposito y son reversibles (MINSA, 2015).

- Implante subdérmico

Son pequefios cilindros o capsulas de plastico, cada uno del tamafio de un fdsforo, que
liberan un progestageno parecido a la progesterona natural producida por el organismo de la
mujer. Un proveedor especificamente capacitado realiza un procedimiento de cirugia minima
para colocar los implantes bajo la piel en la cara interna de la parte superior del brazo de una
mujer. No contiene estrogeno, por lo que se puede utilizar durante la lactancia y lo pueden usar
mujeres que no pueden utilizar métodos con estrogeno; actla provocando el espesamiento del
mucus cervical lo que bloquea los espermatozoides y no les permite llegar al 6vulo, y la
distorsion del ciclo menstrual, impide la ovulacion, la duracion del efecto anticonceptivo

depende de la marca comercial que se utilice y va entre los 3 a 5 afios. (MINSA, 2015)
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- Parche Combinado

Es un pléastico pequefio, delgado, cuadrado y flexible, que se usa contra el cuerpo. Libera
continuamente 2 hormonas un progestageno y un estrégeno, se usa un parche nuevo cada semana
durante 3 semanas, seguido de una cuarta semana en la que no se usa parche. Durante esta cuarta
semana la mujer tendra su menstruacion. Actla fundamentalmente impidiendo la liberacion de
6vulos de los ovarios (ovulacién) ( Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2011).
1.6.7.5 Métodos permanentes

— Oclusién Tubarica Bilateral (OTB)

Es un método anticonceptivo, quirtrgico, para suprimir en forma permanente la
capacidad reproductiva de la mujer, es un método muy eficaz, que consiste en la oclusion
bilateral de las trompas de Falopio con el fin de evitar que el dvulo y el espermatozoide puedan
unirse, impidiendo asi la fecundacion. (MINSA, 2015)

- Vasectomia

Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en forma quirdrgica, voluntaria
y permanente para el hombre. Se trata de una operacion simple que puede realizarse como un
procedimiento ambulatorio que pone fin a su capacidad reproductiva. Al obstruir ambos
conductos deferentes por el corte y ligadura, no hay espermatozoides en el eyaculado. De esta
forma el hombre produce liquido seminal sin esperma, por lo que su compariera sexual no puede
guedar embarazada. (MINSA, 2015)
1.6.7.6 Anticoncepcion de Emergencia

Se han empleado multiples métodos dentro de los cuales tenemos: uso de estrégenos en

diferentes dosis, combinacion de estrobgenos mas progestdgenos, progestagenos solos vy
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dispositivos intrauterinos. EI uso del levonorgestrel como anticoncepcion de emergencia, es hoy
el método de eleccion considerando los estudios clinicos realizados por la Organizacion Mundial
de la Salud.

La anticoncepcion de emergencia es una alternativa anticonceptiva que las mujeres tienen
derecho a conocer y a utilizar. No es un método abortivo ni promueve el libertinaje sexual. No es
teratogénico y su mecanismo de accion es principalmente como anovulatorio, actuando también
sobre la migracion y capacitacion espermatica. Investigaciones cientificas recientes no avalan
que el levonorgestrel en las dosis utilizadas en AE produzca cambios a nivel endometrial que
interfieran con la implantacion del embrion a nivel del Gtero, por ende no es un método abortivo,
sino por el contrario, es un método que contribuye a prevenir el embarazo no planificado.
(Montero V., 2011)

1.6.8 Anticoncepcion recomendada en la adolescencia

En los jovenes y adolescentes, se debera recomendar doble proteccion, uno de ellos, el
uso de métodos de barrera en todas las relaciones coitales, sobre todo si son esporadicas y con
diferentes parejas.

La orientacion, escogencia y oferta de métodos anticonceptivos debe ir orientada a
postergar el inicio de la actividad sexual, a espaciar el intervalo inter genésico, a prevenir
embarazos y las infecciones de transmision sexual, en particular el VIH/SIDA.

Los jovenes y adolescentes pueden usar cualquier método anticonceptivo, sin embargo,
hay Criterios de Elegibilidad y Condiciones no meédicas que son importantes para la toma de
decision informada, generalmente tienen comportamientos de alto riesgo, como tener varios
comparieros sexuales, a menudo no tienen informacion exacta o completa relativa a la

anticoncepcion y tienden a depender de los conocimientos de sus padres, incluidos mitos y
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conceptos erroneos, es posible que no utilicen los métodos correctamente y que tiendan a tener
relaciones sexuales esporadicas y no planificadas sin proteccion. (MINSA, 2015)

El uso de un método no invalida el uso de otro método simultaneamente por uno o0 ambos
miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata del uso de los métodos naturales combinados
con los de barrera, fisicos y quimicos; o de estos dos con los hormonales y dispositivos
intrauterinos. En la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todas las
relaciones coitales, sobre todo si son esporadicas y con diferentes parejas. (MINSA, 2015)

El MINSA (2015) estratifica tres grupos de adolescentes para escoger un método, los
cuales son:

- Grupo I: Jovenes-Adolescentes, vardn o mujer, sin antecedentes de actividad Sexual.

El método de eleccion recomendado es la abstinencia y postergacion de la iniciacion
sexual. Seguidamente, se recomiendan métodos de barrera (conddén masculino) mas pildoras que
contienen s6lo progestagenos o, con contenido bajo de estrogeno. En ambos casos se deben
prescribir por lo menos desde un mes antes de la fecha de iniciacion de la actividad sexual.

- Grupo II: Jovenes-Adolescentes con inicio de actividad sexual.

En este grupo se contempla los adolescentes mujer y varén sin hijos. Siendo los métodos
de primera eleccion los de barrera (conddn masculino) mas pildoras que contienen solo
progestagenos o con contenido bajo de estrogeno.

Si la adolescente ha presentado un aborto o un parto con hijo fallecido, se deberan utilizar
métodos de barrera (condén masculino o femenino) mas inyectables combinados mensuales, o
como tercera opcion la insercion del DIU post aborto si no tiene contraindicaciones para este

procedimiento.
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- Grupo IlI: Jovenes-Adolescente mujer o varon con hijo(a).

Se recomienda primeramente espaciar lo mas posible el intervalo entre embarazos.
Durante el periodo puerperal se debe recomendar siempre el método de lactancia amenorrea y los
métodos de barrera (condon). Luego, en el periodo inter genésico se debe aplicar de manera
general los mismos criterios de seleccidn que para la mujer adulta.

En adolescentes del grupo |y Il se recomienda habitualmente el uso de anticoncepcion
hormonal combinada. A todas los adolescentes, independientemente del grupo en el que se
encuentren, se les debe recomendar y ensefiar el uso adecuado del conddn, como prevencion
de ITS/VIH. En la préctica todos los grupos tienen una gran necesidad de educacion y
consejeria adecuada en salud sexual y reproductiva. Es necesario consignar que aun cuando
el grupo Il es el menos reacio al uso de métodos anticonceptivos, alrededor del 60% tiene
riesgo de repetir la condicidn de embarazo antes de los 2 afios. (Montero V., 2011)

1.6.9 Contraindicaciones generales de anticoncepcion en la adolescencia

En relacion a las principales contraindicaciones de uso de anticoncepcién en
adolescentes, préacticamente no hay contraindicaciones absolutas, considerando que esta
poblacion es habitualmente sana. En general las contraindicaciones segln patologias son las
descritas en los criterios de elegibilidad de la OMS. La principal recomendacion es que cada caso
debe ser evaluado en forma individual, debiendo en ocasiones derivar a nivel secundario para la
eleccién e indicacion del método méas adecuado y acorde con las necesidades de cada usuaria en
particular. (Montero V., 2011)

Sin embargo, cabe destacar las siguientes excepciones:

- Inyectables a base de Depo6sitos de Medroxiprogesterona de 3 meses de duracion: Este

tipo de anticoncepcion se reserva solo para casos excepcionales, principalmente
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relacionados con contraindicacion absoluta al uso de estrégenos y en el periodo
puerperal. Se considera que no es un método de uso habitual en adolescentes debido a
efectos secundarios como atrofia endometrial con amenorrea secundaria prolongada,
aumento de peso significativo e impacto sobre la mineralizacion ésea. (Montero V.,
2011)

- D.LU. en nuligesta: En los casos en que por un lado hay contraindicacion al uso de
estrogenos y por otra parte el uso de progestagenos orales puros mas las caracteristicas
propias de la adolescente a la que estamos tratando, hacen que el riesgo de falla del
método sea muy alto.

- Anticoncepcion hormonal con signos de hiperandrogenismo sin diagnostico previo: En
pacientes con signos clinicos evidentes de hiperandrogenismo, las dos principales causas
son el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) o Hiperandrogenismo Ovarico Funcional y
la Hiperplasia Suprarrenal Congénita tardia.

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

estudio hormonal. (Montero V., 2011)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de Estudio

El enfoque investigativo fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo de corte

transversal (OPS/OMS, 2010). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012)
2.2 Area de estudio

El estudio fue realizado en el instituto Azarias H. Pallais, que imparte Unicamente la
modalidad de secundaria a distancia los dias sdbados, conformado por 5 secciones una
correspondiente a cada grado y un area administrativa, con un personal de Este instituto se
encuentra ubicado en la comunidad las Maravillas, situada a 25 kildémetros de Boca de Sabalos,
cabecera municipal de El Castillo, situado a 309 kilémetros de la capital Managua, en la region
del central de Nicaragua, posee un &area urbana y rural. Limitando al norte con el municipio de
Bluefields, al sur con la republica de Costa Rica, al este con el municipio de San Juan del Norte,
y al oeste con el municipio de San Carlos.

2.3 Periodo de estudio
Se realiz6 en el periodo del | Semestre del afio 2020.
2.4 Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 124 adolescentes matriculados en el nivel
de secundaria del instituto pablico Azarias H. Pallais, de la comunidad de las maravillas, del
municipio de El Castillo, Rio San Juan, durante el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020
de acuerdo a registros académicos de matricula de dicho Instituto, durante el I Semestre del afio

2020.
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2.5 Tamafio de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra fue utilizada la siguiente férmula:

Ng?z®
(N—1)e?+ o227

n:

Donde:
n = el tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

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

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

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

Adolescentes de secundaria del Instituto Azarias H. Pallais = 124

Donde:

n= (124) (0.5)2(1.96)2

(124-1) (0.05) 2 + [(0.5) 2 x (1.96) 2]

n= 124x0.25x 3.8416

(123 x 0.0025) + [0.25 x 3.8416]

n= 119.0896

0.3075 + 0.9604
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n= 119.0896
1.2679

Tamario de la muestra (n) = 94 adolescentes de secundaria.

2.6 Muestra
La muestra estuvo conformada por 94 adolescentes matriculados en el nivel de
secundaria del instituto publico Azarias H. Pallais, de la comunidad de las maravillas, del
municipio de EIl Castillo, Rio San Juan,, durante el periodo del 1° de enero al 30 de junio de
2020, la cual fue establecida de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
2.7 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico, aleatorio simple. Se utilizaron las listas
de asistencia de los alumnos del Instituto Azarias H. Pallais. Cada uno de los estudiantes del
universo fue incluido en un listado de acuerdo a la hoja de asistencia; posteriormente, cada
namero se escribid en trozos de papel de manera individual por separado, los trozos de papel se
colocaron en una caja, se mezclaron y fueron extraidos uno por uno hasta completar el nimero
total de la muestra previamente indicada.
2.8 Criterios de inclusion
1. Adolescentes que asistan regularmente a clases
2. Adolescentes que se encuentren presentes en el momento del llenado del
instrumento de recoleccidn de la informacion.
2.9 Criterios de exclusion
1. Estudiantes mayores de 20 afios.
2. Adolescentes que no estuvieron de acuerdo en el llenado del instrumento de

recoleccion de la informacion
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2.10 Técnicas y procedimientos de recoleccién de
informacion

Para realizar el estudio, se solicitd autorizacion de la direccion educativa del instituto
publico de Azarias H. Pallais, de la comunidad de las maravillas, municipio de El Castillo,
Departamento de Rio San Juan, a los cuales se les informé y explico el tema de investigacion,
indicando los objetivos del mismo, para establecer coordinaciones en los diferentes momentos
del proceso de investigacion.

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

La informacién obtenida fue de tipo primaria, ya que fueron recibidas de primera mano
por parte de los adolescentes participantes del estudio, a través del llenado del cuestionario de
preguntas.

El instrumento de recoleccion de la informacion fue un modelo de cuestionario,
elaborado a partir de informacion recopilada y revisada en investigaciones previas sobre el
mismo tema de investigacion del presente estudio, el cual fue coordinado con el tutor de la
investigacion y los autores respectivamente.

La base del cuestionario se elabor6 acorde al documento de los Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Métodos Anticonceptivos emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud en agosto 2016 y a partir de datos revisados del informe final de la Encuesta de
Demografia y Salud 2011/2012 p. 121 el cual establece los métodos méas conocidos y utilizados

por los adolescentes (INIDE, 2014).
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Previo al proceso del llenado del cuestionario de preguntas, se les informd a los
adolescentes participantes en el estudio, que todo el proceso deberia de realizarse de forma
voluntaria, y que en cualquier momento que no desearan continuar con el llenado del
instrumento podian suspender dicho proceso. Ademas se les indico que la informacion obtenida
seria utilizada Unicamente para fines académicos, manteniendo en todo momento su privacidad,
y que todos estos datos se ratificarian a través del llenado y la firma del consentimiento
informado respectivamente.

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

Capitulo | Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio.

Capitulo 1l Conocimiento y fuente de informacidn con respecto a los MAC.

Capitulo 111 Actitudes de los adolescentes hacia los MAC.

Capitulo 1V Practicas de los adolescentes en relacion a MAC.

Posteriormente se procedi6é a un mecanismo de validacion del instrumento de recoleccién
de la informacidn, la cual fue organizado a través de un proceso de revisién por parte de 3
expertos que laboran en programas y perfiles de salud de los adolescentes: 1 médico, 1 enfermera
y 1 oficial de la policia nacional de la cabecera municipal boca de sabalo del municipio de El
Castillo, Rio San Juan.

Se realizé una validacion de campo, a través del desarrollo de una prueba piloto, con la
aplicacion del cuestionario dirigida a un numero de 20 adolescentes (10 del sexo masculino y 10
del sexo femenino), que asistieron al instituto publico Miguel Larreynaga ubicado en la cabecera

municipal Boca de Sabalo.
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Se evalud los resultados obtenidos durante el proceso de validacion, desarrollando una
revision con el tutor del trabajo investigativo, como parte del proceso del mejoramiento de la
calidad del instrumento de recoleccion.

Posteriormente se desarrollé el proceso de aplicacion del cuestionario en los adolescentes
participantes en el estudio, se aclararon dudas de términos desconocidos para los participantes,
de acuerdo a su nivel de escolaridad, se promovio que el llenado del cuestionario fuera llenado
de forma correcta y completando cada uno de los items a evaluar.

2.11 Plan de tabulacion y analisis

Se realizaron 20 preguntas de conocimientos sobre métodos anticonceptivos a los
adolescentes en estudio; en las cuales deberian contestar si, no. Se evalué de acuerdo a sus
conceptos generales, reacciones adversas, sus ventajas y desventajas, modo de uso, Yy
disponibilidad de los mismos.

El total de las 20 preguntas tuvo un valor de 100 puntos, con un valor de 5 puntos cada

pregunta correcta, para luego asignarsele una puntuacion de:

- (0-11 preguntas correctas) 0-55 puntos nivel de conocimiento
malo

- (12-15 preguntas correctas) 6075 puntos nivel de conocimiento
regular

- (16-20 preguntas correctas) 80-100 puntos nivel de conocimiento
bueno

Para valorar las actitudes respecto a los métodos anticonceptivos de los adolescentes en

estudio, se realizaron 12 preguntas (6 afirmativas - 6 negativas), para lo cual fue utilizado la
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escala de Likert, (Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2014), la cual fue modificada

en relacion a las caracteristicas de la muestra de estudio a nivel de 3 categorias:

- DA De acuerdo
- I ) Indeciso
- EDS : En Desacuerdo

Se le asignd un puntaje de 3 puntos a cada una de las respuestas contestadas de forma
correcta.

Se determino la actitud en 2 categorias:

- Favorable: (9 a 12 preguntas correctas) 27 - 36 puntos

- Desfavorable: (4 a 8 preguntas correctas) 12 - 24 puntos

Para evaluar las précticas acerca del uso de métodos anticonceptivos, se formularon 07

preguntas relacionada al uso, tipos de métodos y frecuencia de uso de los métodos.

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

Los datos obtenidos se procesaron digitalmente, organizandolos en una base de datos,
donde fueron introducidos, procesados y analizados la fichas de recoleccion, para lo cual se
utilizaron el Programa SPSS 22.0v. Para Windows, se formularon tablas de distribucién de
variables y graficos de forma uni y multivariable. Se utiliz6 el programa de OFFICE 2015 para la
redaccion del informe y su debida presentacion.

La informacion obtenida se resumio6 en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en
nlmeros y porcentajes, para lo siguiente:

1. Caracteristicas socio demograficos.



4.

5.

Se realiz6 el siguiente entrecruzamiento de variables:

Conocimientos sobre MAC
Fuentes de informacion respecto a los MAC
Actitudes respecto a los MAC

Précticas respecto a los MAC.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Edad versus conocimientos

Sexo versus conocimientos

Religion versus conocimientos
Estado civil versus conocimientos
Nivel de escolaridad versus conocimientos
Procedencia versus conocimientos
Edad versus actitudes

Sexo versus actitudes

Religion versus actitudes

Estado civil versus actitudes

Nivel de escolaridad versus actitudes
Procedencia versus actitudes

Edad versus préacticas

Sexo versus practicas

Religion versus practicas

Estado civil versus practicas

Nivel de escolaridad préacticas

Conocimientos versus actitud.

41
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19. Conocimientos versus practicas.
2.12 Enunciado de las Variables por Objetivo
Las variables fueron definidas en relacion a cada uno de los objetivos especificos del
presente estudio.

Obijetivo especifico N°1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Edad

- Sexo

- Nivel de escolaridad

- Estado civil

- Religion

- Procedencia

Obijetivo especifico N° 2: Determinar el conocimiento y fuentes de informacion de los
adolescentes estudiados

- Conocimientos sobre conceptos generales de MAC

- Conocimientos sobre reacciones adversas de MAC

- Conocimientos sobre las ventajas y desventajas de MAC

- Conocimientos sobre el uso de los MAC

- Conocimientos sobre la accesibilidad de los métodos anticonceptivos

- Informacion sobre MAC

- Lugar y/o institucion donde se ha obtenido la informacién

- Personas o informantes que brindaron la informacion acerca del MAC

- Medios utilizados para la obtencion de la informacién acerca del MAC

- Calidad de la informacién recibida acerca de MAC
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Obijetivo especifico N° 3: Describir las actitudes de los adolescentes en estudio

- Actitud hacia el uso de MAC

- Actitud hacia el acceso de MAC

Objetivo especifico N° 4: Identificar las practicas relacionadas a los métodos

anticonceptivos del grupo en estudio.

Relaciones sexuales previas

- Inicio de vida sexual activa

- Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual

- Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primera relacion sexual
- Numero de comparieros sexuales

- Relacion sexual en la actualidad

- Uso de algun método anticonceptivo en relaciones sexuales actuales
- Consejeria sobre métodos anticonceptivos

- Tiempo de ultima consejeria

- Disposicion de recibir consejeria en el futuro



2.13 Operacionalizacion de Variables

Obijetivo especifico N°1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Variable

Edad

Sexo

Nivel
escolaridad

Estado civil

Religién

Procedencia

de

Concepto

Numero de afios transcurridos
desde el nacimiento hasta el
momento de llenar la encuesta

Caracteristicas somaticas  del
aparato reproductor que
distinguen un hombre de una
mujer

Es el nivel académico mas alto
alcanzado hasta el momento de
llenar la encuesta

Situacion conyugal o condicién
de un individuo en lo referente a
su relacion de pareja

Doctrinas constituidas por un
conjunto de principios, creencias
y practicas en torno a cuestiones
de tipo existencial, moral,
sobrenatural

Area geografica de donde procede
el adolescente participante en el
estudio

Indicador

Afios cumplidos

Caracteristicas
fenotipicas

Ultimo nivel

alcanzado

Estado conyugal

Préactica religiosa

Zona geogréfica

Escala/valor

12 - 14 afios.
15 - 16 afios.
17 — 19 afios

Masculino
Femenino

Primer afio
Segundo afio
Tercer afio
Cuarto afio.
Quinto afio

Soltero
Casado
Unidn Libre

Catdlica
Evangélica
Otra

Urbano
Rural
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Obijetivo especifico N° 2: Determinar el conocimiento y las fuentes de informacion de los adolescentes

estudiados.

Variable

Conocimientos
sobre conceptos

generales de MAC

Conocimientos
sobre reacciones
adversas de MAC

Conocimientos

sobre las ventajas
y desventajas de

MAC

Conocimientos

sobre el uso de los

MAC

Conocimientos

sobre la

Concepto

Informacion
basica del
adolescente acerca
de MAC

Conocimiento del
adolescente en
relacion a las
reacciones
adversas del uso
de MAC
Conocimiento de
los adolescentes
con respecto a las
ventajas y
desventajas de los
MAC

Conocimiento del
adolescente acerca
del uso de los
MAC

Conocimientos en
relacion al acceso

accesibilidad de los de los MAC

MAC

Indicador

Son sustancias quimicas que ayudan a la
pareja a decidir cuantos hijos quieren
tener

El aparato DIU o T de cobre es un MAC
El conddn, las pastillas son MAC

La PPMS esun MAC

Los MAC engordan y dan vomitos

Los MAC dan mucho dolor de cabeza

Los MAC son medicamentos que sirven
para prevenir embarazos

Los MAC sirven para prevenir infecciones
de transmision sexual

Los MAC regulan la menstruacion

El condon es ideal para prevenir
infecciones de transmision sexual

Los MAC disminuyen el deseo sexual

Los MAC lo utilizan todas las mujeres
que desean planificar

Los MAC lo usan los adolescentes para
prevenir embarazos

El conddn se coloca antes de iniciar la
relacion sexual

Usando MAC se tienen
sexuales sin preocupacion
La PPMS se toma antes de las 72 horas
después de haber tenido relaciones
sexuales

La inyeccion depoprovera se aplica cada
3 meses exactamente

Los MAC son gratis y accesibles

Todos los MAC se hayan disponibles en
el centro de salud

relaciones

Escala/valor

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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Objetivo especifico N° 2: Determinar el conocimiento y las fuentes de informacion de los

adolescentes estudiados.

Variable

Informacion
sobre MAC

Lugar y/o
institucién
donde se ha
obtenido la
informacion

Personas o
informantes
que brindaron
la informacion
acerca del
MAC

Medios
utilizados para
la obtencion de
la informacion
acerca del
MAC

Calidad de la
informacion
recibida acerca
de MAC

Concepto

Antecedentes de recibir
informacion de parte de los
adolescentes
Sitio o localizacion donde
se recibié la informacion
sobre MAC

Informantes que brindaron
informacion  acerca de
MAC a los adolescentes
participantes del estudio

Medios de difusion de la
comunicacion de donde se
obtuvo informacion sobre
MAC

Evaluacion del adolescente
sobre la calidad de Ila
informacién recibida sobre
MAC

Indicador

Numero de adolescentes que
recibieron informacion sobre
MAC

Lugar o sitio donde recibieron

la informacioén

Persona que brindo la
informacion

Medio de informacion
utilizado

Calidad de la informacién
recibida

Escala/valor

Si
No

Calle

Colegio

Unidad de salud
En el hogar

Amigos
Médico
Enfermera
Maestros
Padres

TV
Internet
Libros
Radio
Revistas

Me explicaron con
lenguaje sencillo

No entendi nada de
lo que me
explicaron



47

Obijetivo especifico N° 3: Describir las actitudes de los adolescentes en estudio.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Actitud hacia Actitud del Tu como adolescente puedes utilizar Escala de  Likert
el uso de adolescente métodos anticonceptivos modificada
MAC acerca del uso La pareja es quien debe decidir que De acuerdo (A)

de los MAC método usar y quien lo va a usar Indeciso (1)
El uso de métodos anticonceptivos es En desacuerdo (DA)
un pecado

Los adolescentes no deberian utilizar
métodos anticonceptivos

Es normal hablar con tu pareja
acerca de que MAC deben usar

El hombre es quien debe decidir
cuantos hijos tener

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

Actitud hacia Actitud de los Estarias dispuesto atener un mejor  Escala de  Likert

el acceso de adolescentes en acceso hacia los métodos modificada

MAC relacion al anticonceptivos De acuerdo (A)
acceso de los Se te hace dificil la obtencién de Indeciso (1)
MAC métodos anticonceptivos En desacuerdo (DA)

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

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

La consejeria sobre el acceso hacia
los métodos anticonceptivos es muy
importante



Obijetivo especifico N° 4:

del grupo en estudio.

Variable
Relaciones sexuales
previas
Inicio de vida sexual
activa

Uso de métodos
anticonceptivos en la
primera relacion
sexual

Tipo de método
anticonceptivo

utilizado en la primera

relacién sexual
NUmero de
compafieros sexuales

Relacion sexual en la
actualidad

Uso de algun método
anticonceptivo en
relaciones sexuales
actuales

Consejeria sobre
métodos
anticonceptivos

Tiempo de ultima
consejeria

Disposicion de recibir
consejeria en el futuro
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Identificar las practicas relacionadas a los métodos anticonceptivos

Concepto
Antecedente de primera
relacion sexual
Edad de inicio de
relaciones sexuales por el
adolescente
Antecedentes de usar MAC
en su primera relacion
sexual

Es el tipo de MAC
utilizado por el adolescente
durante su primera relacion
sexual

Es el nimero de
compafieros sexuales con
los que tuvo relaciones
sexuales el adolescentes
Practica de relaciones
sexuales actualmente

Frecuencia de uso de MAC
al momento del estudio

Antecedentes de recibir
consejeria acerca de MAC
por parte del adolescente al
momento del estudio
Tiempo transcurrido desde
ultima consejeria recibida
sobre MAC por parte del
adolescente al momento del
estudio

Intencion del adolescente
para recibir consejeria en el
futuro

Indicador
Porcentaje de
adolescentes
ARoS

Porcentaje de
adolescentes con uso
de MAC

Tipo de MAC
utilizado

NUmero de
compafieros sexuales

Porcentaje de
adolescentes con
actividad sexual en
el presente
Frecuencia de uso de
MAC

Porcentaje de
adolescentes que
recibi6 consejeria

Tiempo en meses

Porcentaje de
adolescentes con
intencion de recibir
consejeria en el
futuro

Escala/valor

Si

No

10-12 afos
13-15 afios
16-19 afos

Si

No

Condon
Pastillas
Inyeccion
PPMS

Uno

Dos

Tres

Mas de tres
Si

No

Siempre
Frecuentemente
Ocasional
Nunca

Si

No

Hace un mes
Hace 6 meses
Hace 12 meses
Mayor de 12
meses

Si

No
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2.14 Aspectos Eticos

Se obtuvo la autorizacion de las autoridades correspondientes del Instituto Azarias H.
Pallais y Director de Servicios de Salud del municipio El Castillo.

A todos los estudiantes del instituto Azarias H. Pallais, de la comunidad Las Maravillas,
El Castillo se les inform6 antes de llevarse a cabo el cuestionario, que deberian hacerlo por libre
voluntad y que podian dejar de realizar el cuestionario si ellos lo deseaban, asi como los
objetivos y beneficios del estudio, como por ejemplo el hecho de conocer las principales
indicaciones y reacciones adversas de los métodos anticonceptivos. Al completar el llenado del
instrumento los datos se utilizaron para el manejo de la informacion en el ambito académico, sin
presentar la investigacion ningun riesgo ni costo hacia las personas participantes acorde a la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Mundial de Médicos.

Se respetaron los derechos en todo momento de los adolescentes sujetos a estudio,
manteniendo su anonimidad, se resguardd en todo momento la seguridad de los datos y la

confidencialidad de la informacion personal de los participantes.
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CAPITULO IIl: DESARROLLO
3.1 Resultados

Segun los datos obtenidos sobre las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
en estudio, reflejan que los que predominan en la edad son los adolescentes de 12-14 afios con
41.5%(39), seguido del rango de edad 17-19 afios con 36.2% (34). Con el sexo, el que
predominaba es el sexo femenino con 54.3% (51). La escolaridad de los adolescentes en estudio
reflejan que 28.7 (27) estan en el 1° afio seguida de un 22.4%(21) que corresponden a los
adolescentes que estan en 4° afio. Los adolescentes con respecto a la religion, el 46.8% (44)
refieren ser catolicos, seguido de un 43.6%(41) fueron evangélicos.

Un 75.5%(71) estaban solteros. Con respecto a la procedencia el 87.2% (82) de los
adolescentes son de zona rural. (Tabla 1)

Los adolescentes en estudio refieren que han recibido informacién de los métodos
anticonceptivos con un 80.9%(76) y con un 19.1%(18) refieren no haber recibido informacion.
Segun la fuente de donde recibieron la informacion los adolescentes refieren haberla obtenido de
la calle con 93.4%(71) seguido de centro de salud del lugar con 74.5%, el informante mas
importante fueron los amigos le brindaban la informacion con 77.7% (73) seguida de médicos
con 57.4%(54) y con un 52.1% (49) fue brindada por las enfermeras. El principal mensaje
recibido acerca de los métodos anticonceptivos, segun los adolescentes indican que el 78.7%
(74) fue que los métodos son utilizados para evitar los embarazos. Los adolescentes refieren que
la informacion se realizo con un lenguaje sencillo en el 72.3% (68) (Tabla 2)

Los conocimientos sobre los conceptos generales acerca de métodos anticonceptivos,

indican que los adolescentes si saben que el condon, las pastillas son métodos anticonceptivos
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con 92.6% (87), las principales limitaciones en relacion al conocimiento que solamente el 53.2%
conocian que el DIU o T de cobre es un método anticonceptivo.

Con respecto a las reacciones adversas de los métodos anticonceptivos los adolescentes
refieren si saber que los métodos engordan y dan vomitos con un 66%(62) de igual manera
refieren que los métodos anticonceptivos No dan mucho dolor de cabeza con 57.4%(54).

Las principales ventajas indicadas por los adolescentes fue la afirmacion en un 89.4%
(84), que los métodos anticonceptivos ayudan a prevenir los embarazos, seguido del condén con
iguales funciones en un 81.4%, un dato importante es que en el 31.9% los adolescentes refieren
que los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual. (Tabla 3)

Los adolescentes refieren que los MAC los usan para prevenir los embarazos con
90.4%(85), de igual manera refieren que el si el condon se coloca cuando esta erecto con 88.3%
(83) de igual manera los adolescentes si el conddn se coloca antes de iniciar la relacién sexual
con 76.6%(72). Ademaés indican que no se puede usar el mismo conddn varias veces con en el
62.8%. Con la accesibilidad de los métodos anticonceptivos los adolescentes refieren que si los
métodos son gratis y accesibles con 74.5%(70) de igual manera refieren que no todos los
métodos se haya disponibles en el centro de salud. (Tabla 4)

El nivel de conocimientos de los adolescentes refiere ser bueno con 61.7%(58), el 12.8%
(12) refiri6 tener un conocimiento regular y un 25.5 (24) de los adolescentes en estudio refiere
tener un conocimiento malo. (Tabla 5)

En relacion a la actitud ante el uso de los métodos anticonceptivo, refieren estar de
acuerdo con 80.8 % que es normal hablar con tu pareja acerca de que metodo anticonceptivo
deberian usar, ademas que los adolescentes pueden utilizar metodos anticonceptivos con 77.7%

(73). Con respecto a la actitud hacia el acceso de MAC, los adolescentes refieren estar de
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acuerdo que estan dispuestos a tener un mejor acceso hacia los MAC con 85.2%(80) de igual
manera refieren que la consejeria sobre el acceso hacia los métodos anticonceptivos es muy
importantes con 83%(78), en el 59.5% indicaron que se les hace dificil la obtencion de MAC.
(Tabla 6)

El nivel de actitud sobre los MAC de los adolescentes refiere ser favorable con
68.1%(64) y con 31.9 (30) con una actitud desfavorable. (Tabla 7)

Con respecto a los antecedentes de précticas de relaciones sexuales el 86.2% (81) refiere
haber tenido relaciones sexuales. Y el 13.8% (13) de los adolescentes refieren no haber tenido
relaciones sexuales. Con respecto al inicio de la vida sexual activa los adolescentes refieren
haber iniciado en el rango de edad de 13-15 afios con 64.2% (52), seguido de 16-19 afios con
28.4% (23) y el 7.4% (6) inicio su vida sexual activa en el rango de edad de 10 a 12 afos.
(Tabla 8.a)

Con respecto al uso de MAC en la primera relacién sexual, los adolescentes refieren que
no utilizaron con 67.9% (55) y tan solo un 32.1% (26) de los adolescentes si usaron MAC en su
primera relacion. En relacién a los tipos de métodos anticonceptivos utilizados en la primera
relacion sexual, los adolescentes refieren haber utilizado el conddn con 60.5%(49), seguido de
PPMS con 21%(17) y el 9.9% (8) utilizé la inyeccion. (Tabla 8.a)

Con respecto a si los adolescentes han tenido problemas de embarazo no planificado el
64.2 de ellos refieren no haber tenido problemas y un 35.85 (29) refieren si haber tenido
problemas de embarazo no planificado. En relacion al numero de comparfieros sexuales de los
adolescentes, estos refieren haber tenido solo uno con 77.8% (63), un 13,6 (11) refirio haber

tenido dos compafieros sexuales y un 8.6% (7) tuvo mas de dos compafieros sexuales.
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Con respecto a la practica de relaciones sexuales en la actualidad los adolescentes
refieren si con un 55.6% (45) y un 44.4% (36) no tienen relaciones en la actualidad. (Tabla 8.b)

En la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en la actualidad, los adolescentes
refieren nunca con 53.1%(43), el 18.5%(15) refiere siempre utilizarlo y 16% (13) de los
adolescentes lo usan con frecuencia. (Tabla 8.b) En la consejeria de los métodos anticonceptivos
en los adolescentes refieren si haber tenido consejeria con 81.9% (77) y un 18.1%(17) de los
adolescentes en estudio no recibieron consejeria. Con respecto al tiempo de la Ultima consejeria
recibida, los adolescentes refieren haberla tenido hace un afio con 52.1%(49), con un 24.5%(23)
de los adolescentes refiere haberla tenido hace mas de un afio y el 16%(15) refirio haberla tenido
hace 6 meses aproximadamente. (Tabla 9) Con respecto al nivel de practica de los adolescentes
refieren tener buena practica con 50.6%(41), el 33.3% (27) de los adolescentes refiere tener una
mala préctica. (Tabla 10)

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas versus conocimiento de los
adolescentes con respecto a la edad los adolescentes refieren tener un nivel de conocimiento
bueno en el rango de edad 12-14 afios con 79,4% (31) seguido de 15-16 afios con 71.4%(15),
con un nivel regular de conocimiento los adolescentes entre las edades de 17-19 afios con el
17.6% (6) de igual manera refirieron tener un nivel malo de conocimiento este mismo grupo de
edades con 47.1%(16). Con respecto al sexo, el que predomino en tener un buen conocimiento
fue el sexo femenino con 66.7% (34), y un nivel malo en conocimientos los de sexo masculino
con 37.2% (16).

En la escolaridad los adolescentes refieren tener un buen nivel de conocimiento la
escolaridad de 5? afio con 75%, un conocimiento regular la escolaridad de 42 afio con 19%(4) y

un nivel malo de conocimiento el 12 afio con 37%(10). Con respecto a la religion  los
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adolescentes de profesan la religion catdlica tienen un buen nivel con 72.7%(32), teniendo un
nivel de conocimiento regular otras religiones con 22.2%(2) y un nivel malo de conocimiento
los adolescentes de la religion evangélica con 34.1%(14) respectivamente.

Con respecto al estado civil de los adolescentes, el estado civil que tiene un buen nivel de
conocimiento es el estado civil casado con 70%, un nivel de conocimiento malo el estado civil
union libre con el 46.1%(6), la procedencia que tiene un buen nivel de conocimiento es la zona
urbana con 75%(9) y un nivel de conocimiento malo la zona rural con el 28%(23). (Tabla 11)

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de actitud, los adolescentes
con respecto a la edad refieren tener un nivel favorable el rango de edad de 15-17 afios con
71.4% (15), teniendo una actitud desfavorable el rango de edad de 18-19 afios con 35.3%. Con
respecto al sexo, los adolescentes refieren tener una actitud favorable con el sexo femenino con
74.5%(38) y una actitud desfavorable las del sexo femenino con masculino con 39.5% (17).

En la escolaridad los adolescentes refieren tener un nivel de actitud favorable los que
estan en 5% afio con 81.3%(13), y teniendo una actitud desfavorable con 42.9% los adolescentes
que cursan el 32 afio respectivamente. Con respecto la religion los adolescentes que tienen una
actitud favorable son los que profesan la religion catolica con 75% (33) y una actitud
desfavorable los adolescentes que profesan otras religiones con 55.6%(5).

Con respecto al estado civil, los adolescentes que presentan una actitud favorable son los
solteros con 70.4% y los que tienen una actitud desfavorable son los del estado civil union libre
con 46.2% (6). Y con la procedencia, los adolescentes que reflejan una actitud favorable son los
de la zona urbana con 70%(7) y una actitud desfavorable los de la zona rural con 36.6%(26).

(Tabla 12)
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Con respecto al nivel practica correspondiente a la edad de los adolescentes en estudio
refieren tener un nivel de practica regular las edades de 18 a 19 afios con 65.8%(25) s, un nivel
de practica regular en las edades de 15.17 afios con 17.6%(3) y un nivel de practica malo las
edad de 12-14 afios con 53.8%(14) respectivamente. En el sexo los adolescentes que refieren
tener un buen nivel de practica son los del sexo femenino con 56.1%(23), un nivel de practica
malo el sexo masculino con 42.5% (17).

En la escolaridad los adolescentes que tienen un nivel de practica regular son los que
cursan el quinto afio con 69,2%(9), de igual forma los adolescentes que tienen un nivel de
practica regular son los adolescentes que cursan el 22 afio con 26.7%(4) y los que tienen un nivel
de practica malo son los que cursan de igual manera el 22 afio con 40%(6). En la religion, los
adolescentes que tienen un nivel de practica bueno son los que profesan la religion catélica con
59.5% (22), los adolescentes que tienen un nivel de practica regulas son los que profesan la
religion evangélica con 19%(7) y los que poseen un nivel de practica mala de igual manera son
los de la religion evangélica con 40.5%. En el estado civil, el nivel de practica bueno lo
reflejaron los adolescentes solteros con 62.1%(36), un nivel de practica regular los del estado
civil casado con 30% (3) y un nivel de practica malo los adolescentes de unidn libre con 61.5%
(8). En la procedencia, los adolescentes que reflejan un nivel bueno de practica son los del area
urbana con 70%(7) y un nivel de practica malo los de procedencia rural con 36.6% (26). (Tabla
13)

Con respecto al nivel de actitud sobre el nivel de conocimientos, los adolescentes refieren
tener un nivel de actitud favorable el nivel de conocimiento bueno con 74.1%(43), y un nivel de

actitud desfavorable los del nivel de conocimiento malo con 45.8% (11). (Tabla 14)
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Conocimientos versus Practicas de los adolescentes, el nivel de practica bueno lo reflejan
los adolescentes que poseen el nivel de conocimiento bueno con 78.6% (22), un nivel de practica
regular los adolescentes que poseen un nivel de conocimiento malo con 26.9%(7) y un nivel de
practica malo los adolescentes que poseen un nivel de conocimiento malo de igual manera con

53.9% (14). (Tabla 15)
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3.2 Andlisis y discusion

En cuanto la edad estuvo representado en su mayoria por adolescentes entre las edades de
12 a 14 afos de edad con un 41.5%.

Nicaragua se ha caracterizado por tener poblacién relativamente joven por lo que no es de
esperarse estos resultados, el grupo femenino sobresalié del masculino con un 54.3%, El instituto
nicaragliense de datos estadisticos INIDE ha sefialado que la poblacién femenina de Nicaragua
tiene una mayor prevalencia que el sexo masculino, esto es muy significado ya que por lo
general son las mujeres las que toman las decisiones de usar algiin método anticonceptivo, sobre
todo en edades muy tempranas. ElI comportamiento social de nuestros adolescentes se basa
también en régimen de patriarcado.

Frecuentemente las adolescentes son condicionadas para que no puedan tener acceso al
uso de métodos anticonceptivos, lo que produce una maternidad en etapas tempranas y
rapidamente se ha observado que las adolescentes antes de los 20 afios ya tienen 3 a 4 hijos
respectivamente. Se ha catalogado a nuestro pais como el poseedor de la mayor tasa de
fecundidad adolescente. Organizaciones como el fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF) y el fondo de naciones unidas para la poblacion (UNFPA) han realizado en varias
ocasiones este sefialamiento.

La distribucion de los adolescentes de acuerdo a sus niveles de escolaridad, determind
que en su mayoria la poblacion adolescente de la comunidad de las maravillas es bastante joven
y se encuentra en los niveles mas béasicos del nivel de secundaria. Esto se correlaciona con el
proceso de masificacion y la gratuidad de la educacion, lo que ha incorporado de forma mas
directa y continda un mayor indice de matricula, manteniéndose con un comportamiento similar

en los dltimos afos, dandole a los adolescente a nivel nacional, el derecho a la educacion que
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juega también un importante rol en el proceso de fortalecimiento de la apropiacion de
conocimientos.

Organizaciones como OMS, (OMS, 2018) han sefialado que la escolaridad es uno de los
principales factores para el buen uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

La mayoria de los adolescentes eran solteros, sobre todo por los grupos etarios estudiados
y por otro lado el componente socio econémico tradicional en Nicaragua, ha definido que el tipo
de relacién conyugal en los primeros momentos de los jovenes nicaragiienses se realiza en union
libre o “unidon de hecho”. Estudios revisados en el pais, demuestran que este comportamiento es
similar al realizado por Solari Acevedo & Santiago Lopez en el afio 2017 en dos institutos
publicos ubicados en los municipios de Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-
RACCS, (Solari Acevedo & Tercero Lopez, 2017), asi como el estudio realizado en adolescentes
que acuden al programa integral dirigido hacia los adolescentes del centro de salud de Villa
Libertad en Managua, (Bustamante Escobar & Cruz, 2015)

La religién que estos tenian en su mayoria fue la religion catélica, el componente
sociocultural de nuestro pais se caracteriza por un proceso de tradicion bien marcado desde el
nacleo familiar, y de esa manera se les instruye a cada uno de los jévenes desde etapas muy
tempranas de su desarrollo ese elemento religioso que condiciona en muchos aspectos su
desarrollo social, datos facilitados por ENDESA 2011/12 han indicado que la religion catolica,
todavia permanece como el componente de fe que mayor cantidad de poblacién mantiene, dichos
datos que coinciden con estudios realizados en el norte del pais, (Solari Acevedo & Tercero
Lopez, 2017) y Managua respectivamente (Bustamante Escobar & Cruz, 2015), aunque la

religion evangélica en cada uno de estos estudios alcanzé el segundo lugar de frecuencia de
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adolescentes estudiados, demostrando que poco a poco también ha venido creciendo en
Nicaragua.

Aunque el comportamiento del conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos en el
presente estudio fue en su mayoria bueno (61.7%) el nivel alcanzado no se relaciona a estudios
nacionales revisados (Bustamante Escobar & Cruz, 2015) (Carballo, 2018) (Solari Acevedo &
Tercero LApez, 2017), los cuales obtuvieron resultados con valores por arriba del 70.0% de
conocimientos buenos. La comunidad de las maravillas es una poblacion donde prevalece una
poblacion joven y que hasta hace pocos afios, han venido aumentando su incorporacion al
sistema educativo del pais. Sobre todo por estrategias como lo es la secundaria para el campo, la
cual ofrece mejores condiciones para su desarrollo basado en las caracteristicas propias de la
comunidad.

Ademas poco a poco el Ministerio de salud ha brindado acompafiamiento a los jovenes a
tener un mejor y mayor acceso a los métodos anticonceptivos, con un alto componente de trabajo
en la comunidad a traves del modelo del MOSAF comunitario.

Y por otro lado el sistema de salud brinda un abanico de opciones sobre los diferentes
métodos méas comunes utilizados en nuestro pais y que son de acceso gratis.

Un dato muy importante es el sefialamiento que fueron los amigos cercanos a los
adolescentes de la poblacion de estudio que le facilitaron informacion sobre los métodos
anticonceptivos, lo que lleva por si mismo un alto nivel de sesgo, debido a la poca experiencia y
una escolaridad basica, utilizando muchas veces fuentes no confiables ubicadas en el internet ya
que es a través de estos medios y en sus circulos de amigos mas cercanos donde estos temas

acerca de la salud sexual y reproductiva son comentados.
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Dentro de los centros educativos a través de programas del Ministerio de Educacion se ha
venido incrementado la informacion acerca de la reproduccion sexual asi como la de los métodos
anticonceptivos, sin embargo en la familia esta teméatica no posee una base de discusién ya que
dentro del nucleo familiar no existe un conocimiento objetivo sobre la base de una sexualidad
libre de prejuicios y con una base cientifica objetiva. La mayoria de los padres no comentan con
sus hijos, en su mayoria tienen varios hijos, y por efectos de las labores del campo tanto de los
progenitores como de los propios adolescentes no existe un tiempo Optimo para este tipo de
reflexiones familiares.

Se debe de recordar ademas que los padres de familia en general de la comunidad
presentaros embarazos adolescentes desde edades muy tempranas, por lo que es considerada
como algo natural, normal como parte del desarrollo de la comunidad en su conjunto, esto genera
desarrollo de embarazos no deseados, asi como mayor prevalencia de infecciones de transmision
sexual desde etapa muy tempranas, por la misma falta de informacién o disponibilidad de esta
misma.

Las actitudes de los adolescentes en estudio fueron favorables en un 68.1%, pero
manteniendo valores por debajo de los datos obtenidos en estudios revisados a nivel nacional
acerca de esta misma tematica, asi mismo a nivel internacional (Carrién Nifio, 2017) (Castafio
Castrillon, y otros, 2014), cuyo nivel de actitud favorable fue por arriba de valores del 70.0%
acerca del uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

La etapa adolescente posee la caracteristica de que el adolescente tiene la percepcion de
ser invencible y por lo tanto también se opone a todo proceso regulatorio en su ambiente de vida,
en muchas ocasiones aunque la informacion sea recibida por los adolescentes, es rechazada solo

por el hecho de que va en contra de sus intereses, y por el condicionamiento a un mayor nivel de
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responsabilidad con su comportamiento sexual y el de su pareja, la informacion que manejan los
adolescentes, es muy superficial, esto condiciona su forma de pensamiento alrededor de las
relaciones sexuales y los medios de prevencion y regulacion de los embarazos, sabiendo en
muchas ocasiones que la responsabilidad al final de cuentas recaera en sus padres o los padres de
su pareja. Lo que demuestra que los adolescentes nicaraglienses aunque muestran interés hacia la
informacion recibida a través de los diferentes medios, presentan problemas de actitudes
positivas al momento de aplicar dentro de su contexto y/o con los de su pareja.

El 86.2% de los adolescentes del estudio habian tenido relaciones sexuales, siendo la
edad mas frecuente de inicio de vida sexual activa (IVSA) entre los 13 a 15 afios de edad. Como
se ha venido evaluando la calidad del conocimiento y actitudes de los adolescentes ha estado por
debajo del comportamiento medio de los estudios realizados, ademas la poblacion de estudio en
su mayoria estaba conformada por adolescentes en los grupos de edad de la adolescencia
temprana, de acuerdo a la clasificacion de OMS y UNICEF, por lo que la experiencia sexual
inicia se presenta en esta poblacion en etapas muy tempranas. Solamente el 32.1% utilizd
métodos anticonceptivos durante su primera relacion sexual. Aqui entran en juego varias
situaciones, en primer lugar, la pareja de adolescentes no tienen planificado el momento de su
primera relacion sexual, generalmente ocurre de forma espontanea o condicionada por chantajes
emocionales o presion de la pareja.

En ese momento la pareja adolescente no tiene ninguna orientacion acerca de que método
anticonceptivos utilizar, (UNFPA, 2011) realiz0 un estudio en adolescentes nicaraglienses
indicando que durante la época del noviazgo ninguno de los adolescentes discute sobre la
temética de la sexualidad y mucho menos sobre el uso de métodos anticonceptivos, y por otro

lado la mujer confia en la seguridad del hombre como jefe de la pareja, el reto como sociedad
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debe ser el hecho de promover una mayor educacion, mejorar el conocimiento para que la
primera relacion sexual sea retardada lo més posible. (FNUAP/INJUDE, 2015)

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) han sefialado que uno de
los objetivos acerca de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, es promover y
desarrollar en los adolescentes un mayor compromiso de responsabilidad en el establecimiento
de sus relaciones de pareja, con el retraso de sus relaciones sexuales y si ocurren, el acceso a
métodos anticonceptivos seguros (OMS, 2016)

Cuando los adolescentes utilizaron algun tipo de método anticonceptivo, el més utilizado
fue el preservativo seguido de las PPMS, por lo que se observa que a pesar de que los
adolescentes saben de la facil accesibilidad de los métodos anticonceptivos, la mayoria de ellos
con vida sexual activa, no los utilizan o es todavia muy limitado, en cada una de las relaciones
sexuales que establecen, la presencia de un embarazo no deseado conlleva a una situacién que
afectan su persona, su pareja y el entorno familiar, provocando el abandono de sus estudios a
muy temprana edad con el objetivo de garantizar la estabilidad de su nueva familia. Como
resultado de todos estos factores, en nuestro pais las adolescentes menores de 19 afios son las que
maés facilmente se embarazan, dentro de un periodo muy corto al inicio de su vida sexual activa.
Nicaragua ocupa el segundo lugar en la tasa de fecundidad y embarazo adolescente en América
Latina (UNFPA, 2011)

El nivel de practica con una categoria de buena practica alcanz6 un 50.6%, las
limitaciones geograficas y las distancias son todavia obstaculos que hay que superar para que la
informacion llegue a todos los adolescentes del pais. Lo que repercutiria en la adquisicion de un
mejor nivel de conocimientos y el desarrollo de una actitud favorable con mejor

comportamiento.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas versus el nivel de conocimiento
podemos observar que el nivel de conocimiento se relaciona a la edad de forma directa ya que en
ambos grupos el nivel fue bueno. Pero es de notar que la mayoria de edad tuvo un peor
comportamiento comparativamente al grupo de menor edad. Desempefiado sobre todo por el
sentimiento de dominancia y control de las relaciones de pareja y condicionado por el rol
machista de la sociedad en que los adolescentes se desarrollan. ElI sexo femenino, y la
escolaridad también influyeron de forma directa en la calidad del conocimiento, estudios
revisados de América Latina en México (Gomez, 2017) (Rengifo-Reina, Cordoba Espinal, &
Serrano Rodriguez, 2012) tuvieron comportamientos similares.

Se encontré que los adolescentes que profesaban la religion catdlica fueron los que
tuvieron una mejor calidad del conocimiento, asi mismo se observd una marcada diferencia del
conocimiento entre los adolescentes de procedencia urbana y los de procedencia rural.

Las condiciones socioecondmicas de las familias, las limitaciones de acceso a los
servicios basicos han sido sefialadas como factores influyentes en el nivel de conocimientos de
los adolescentes en relacién a los métodos anticonceptivos. Estudios latinoamericanos en
Colombia (Rengifo Reina, 2012), y México (Sanchez Meneses, 2014) realizadas en instituciones
educativas asi lo han demostrado.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas versus la actitud encontramos que el
sexo femenino y el nivel de escolaridad presentaron una actitud favorable, lo que sugiere la
propuesta de que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud favorable
hacia los métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes de la muestra de estudio,

(Montalvo Millan, 2011-2012) en el presente estudio las actitudes favorables estuvieron
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presentes sobre todo lo que se relaciona a la decision de la pareja con respecto al uso y manejo
de los métodos anticonceptivos.

La falta de informacion veraz y objetiva provoca inseguridad acerca del buen uso y
manejo de los métodos anticonceptivos. Los factores socioculturales del pais condicionan de
forma importante el comportamiento sexual de los adolescentes, pero se complica més por la
falta de conocimiento objetivo del tema, influenciado por los valores familiares y comunitarios
de nuestra poblacion. En la comunidad de las maravillas, el fendbmeno cultural machista
condiciona el comportamiento de los jovenes que inician relaciones de pareja, creando
condiciones donde la responsabilidad y respeto que existe entre los adolescentes, esta limitado
por las actividades sociales, las que condicionan el desarrollo de practicas sexuales bajo un nivel
de sometimiento, bajo una responsabilidad de una relacién de pareja estable. Durante la
adolescencia se esta empezando a conocer el organismo y por ende la practica del uso de
métodos anticonceptivos también. Lo que al final establece una relacion directa con el nivel de
conocimiento y la practica sexual de los adolescentes.

La relacion del nivel de conocimiento versus actitud y el conocimiento versus practicas
en los adolescentes con respecto al tema de métodos anticonceptivos, demostraron en el presente
estudio un comportamiento dentro de la categoria bueno. Con limitaciones determinadas por el
comportamiento de la sociedad y que se desarrolla dentro de un proceso de avance y cambios de
actitudes dentro de una educacion sexual y reproductiva sana sin prejuicios desde las etapas
tempranas del desarrollo humano, lo que facilitara en el futuro un mejor aporte en la seguridad y
el bienestar de los adolescentes de hoy y los adultos del mafiana, dentro de familias estables y

con una sociedad mas firme en valores y principios.
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3.3 Conclusiones

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas la mayoria de los
adolescentes se encontraban en las edades comprendidas entre 12 a 14 afios, del sexo
femenino, cursaban el primer afio de secundaria, de religion catolica, solteros y de
procedencia rural.

2. En relacion a la informacion recibida acerca de métodos anticonceptivos la
mayoria de esta habia sido recibida en la calle, transmitida por amigos, con lenguaje
coloquial, y su principal mensaje fue que eran sustancias para evitar el embarazo. Se
determino que el nivel de conocimiento fue en su mayoria bueno.

3. Concerniente a la actitud que demostraron los adolescentes hacia los
métodos anticonceptivos fue predominantemente favorable demostrando un adecuado
dominio con respecto al uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

4. En base a las précticas referidas hacia los métodos anticonceptivos por
parte de los adolescentes en estudio se identificaron mayormente como buenas. Se
presentd en menor proporcion un nivel de préactica mala con respecto al empleo y

frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales.
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3.4 Recomendaciones
Al Ministerio de Salud:

a)  Coordinacion con el MINED para brindar capacitaciones a los maestros de
secundaria del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad las maravillas del
municipio El Castillo, Rio San Juan en relacion al tema de los métodos anticonceptivos
en la adolescencia, haciendo énfasis en la prevencion, actitudes favorables y précticas
adecuadas.

b)  Fortalecer y organizar clubes de adolescentes en las unidades de salud
cercanas al Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad las maravillas del
municipio El Castillo, Rio San Juan donde se brinden charlas educativas que contribuyan
al buen uso y manejo de los métodos anticonceptivos con un seguimiento continuo para
la sistematizacion y la evaluacion de la informacién.

c)  Brindar material educativo escrito y con imagenes explicativas para
promover los mensajes educativos sobre el buen uso y responsabilidad en el manejo de
los métodos anticonceptivos en la adolescencia, haciendo énfasis en la responsabilidad
que significa el inicio de relaciones sexuales, tanto a nivel local como en las visitas
domiciliares que realice el personal de salud, a través del MOSAF comunitario.

Al Ministerio de Educacion:

a)  Desarrollar en el pensum educativo de las instituciones educativas del
municipio de EIl Castillo, Rio San Juan, la tematica de salud sexual y reproductiva en la
adolescencia, haciendo énfasis en practicas responsables, y el buen manejo acerca del uso

de métodos anticonceptivos.
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b)  Establecer alianzas estratégicas con organizaciones afines a los
adolescentes para la promocién de actividades educativas a través de talleres y foros, con
la participacion de expertos en salud sexual y reproductiva en adolescentes, con énfasis
en la tematica del uso y manejo responsable de los métodos anticonceptivos, en los
diferentes centros educativos del municipio de El Castillo, Departamento de Rio San
Juan.

A las autoridades del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad las
maravillas del municipio El Castillo, Rio San Juan:

a)  Capacitar a los maestros del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la
comunidad las maravillas del municipio El Castillo, Rio San Juan, para que estos brinden
consejeria sobre sexualidad a los alumnos y estén preparados para dar respuesta a
cualquier inquietud que el adolescente exprese en relacién al tema.

b)  Que el director en conjunto con los docentes del Instituto Piblico Azarias
H. Pallais de la comunidad las maravillas del municipio El Castillo, Rio San Juan, se
retinan con los padres de familia de manera periddica para explicar la importancia de que
sus hijos reciban informacidn respecto a temas de Sexualidad.

A los padres de familia del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad las
maravillas del municipio El Castillo, Rio San Juan:

a)  Desarrollar reuniones de coordinacion, informativas y de actualizacion
sobre temas de salud sexual y reproductiva, a fin de promover un acercamiento con toda
la comunidad educativa del instituto, como fortalecimiento en la consolidacion de un
buen conocimiento sobre el tema de métodos anticonceptivos en nuestro pais y su

impacto principalmente en la adolescencia.
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b)  Establecer coordinacion con el MINSA, MINED, y maestros del Instituto
Publico Azarias H. Pallais de la comunidad las maravillas del municipio El Castillo, Rio
San Juan, para impulsar acciones en conjunto en el proceso de educacion continua y

prevencion acerca del buen uso y manejo de métodos anticonceptivos.
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@), | UNIVERSIDAD
X% | NACIONAL
AUTONOMA DE

_ NICARAGUA, . . .
L | MANAGUA 5.1 Consentimiento informado

UNAN - MANAGUA

Tema del estudio:

Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
secundaria del instituto publico Azarias H. Pallais, del municipio de El Castillo, Rio San Juan, en
el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

Proposito del estudio:

Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes en estudio, la informacién sera utilizada en la realizacion de tesis monogréfica,
y podra ser utilizada como referencia para la toma de decisiones y la elaboracion de programas o
campafas educativas sobre métodos anticonceptivos.

La presente encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de secundaria del instituto pablico Azarias H. Pallais, del
municipio de EIl Castillo, Rio San Juan, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020,
consta de una serie de preguntas, redactadas en forma sencilla, con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema antes descrito.

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

Firma del participante.

Firma del investigador.
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5.2 Instrumento de recolecciéon de la informacion
codigo #

I) Caracteristicas _socio demogréficas

1. Edad: 12-14 afos 15-16 afios___ 17-19 aflos___
2 .Sexo: Femenino__ Masculino____
3. Escolaridad: Primer afio Segundo afio Tercer afio

Cuarto afio__ Quinto afio

4. Religion: Catélica_ Evangélica_ Otra
5. Estado civil: Soltero_ Unién libre_ Casado
6. Procedencia: Urbano__ Rural___

Il) FEuente de informacion

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

a) Si

b) No

2. ¢En donde recibiste esa informacién acerca de los métodos anticonceptivos?

a) Calle_

b) Internet
c) Colegio
d TVv__

e)  Centro de Salud

f) En el hogar
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3. Has recibido informacion acerca de los métodos anticonceptivos a través

de:
a) Amigos
b)  Médico
C) Enfermera_
d) Maestros
e) Padres_
4. Calidad de la informacién recibida acerca de MAC:
a) Me explicaron con un lenguaje sencillo__
b)  No entendi nada de lo que me explicaron__

I11)_Conocimiento

Conceptos generales de MAC
Los métodos anticonceptivos son sustancias quimicas que ayudan a la
pareja a decidir cuantos hijos quieren tener
El aparato DIU o T de cobre es un método anticonceptivo
El conddn, las pastillas son métodos anticonceptivos
La pildora para la mafana siguiente (PPMS) es un método
anticonceptivo
Reacciones adversas de los MAC
Los métodos anticonceptivos engordan y dan vémitos
Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de cabeza
Ventajas y desventajas de los MAC
Los métodos anticonceptivos son medicamentos que sirven para
prevenir embarazos
Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir infecciones de
transmision sexual
Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion
El condon es ideal para prevenir infecciones de transmision sexual

Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual
Uso de los MAC
Los MAC lo usan los adolescentes para prevenir embarazos

Si

NO



El mismo conddn puede usarse varias veces
El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro)
El conddn se coloca antes de iniciar la relacion sexual

Usando métodos anticonceptivos se tienen relaciones sexuales sin

preocupacion

La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) se toma antes de las 72

horas después de haber tenido relaciones sexuales

La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses exactamente

Accesibilidad de los MAC
Los métodos anticonceptivos son gratis y accesibles

Todos los métodos anticonceptivos se hayan disponibles en el centre

de salud
V) Actitud

Marque con una X segln corresponda:
DA: de acuerdo
I: indeciso

EDA: En desacuerdo

Proposicion

Actitudes hacia el uso de MAC

Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos

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

El uso de métodos anticonceptivos es un pecado

Los adolescentes no deberian utilizar métodos
anticonceptivos

Es normal hablar con tu pareja acerca de que MAC
deben usar

El hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener

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

79

De Indeciso En
Acuerdo (I) Desacuerdo
(DA) (EDS)



Actitudes hacia el acceso de MAC

Estarias dispuesto a tener un mejor acceso hacia los
métodos anticonceptivos

Se te hace dificil la obtencion de métodos
anticonceptivos

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

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

La consejeria sobre el acceso hacia los métodos
anticonceptivos es muy importante

V)  Practicas
¢Has tenido relaciones Sexuales?
a) Si

b) No

80

(*) Si tu respuesta fue positiva, te solicitamos por favor que contestes las siguientes

preguntas:
1- ¢ A qué edad? (Inicio de vida sexual activa) (*)
a) 10-12afos__
b) 13-15afios_

c) 16-19 afos

2- ¢ Usaste Métodos Anticonceptivos en tu primera relacion sexual? (*)

a) Si

b) No

3- ¢ Qué tipo de método anticonceptivo utilizaste con tu pareja? (*)

a) Condon
b) Pastillas

c) Inyeccion
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d) PPMS (pildora para la mafiana siguiente)
4- ¢ Han tenido problemas de embarazo no planificado? (*)
a Si__
b) No
5- ¢ Cuantos comparieros sexuales has tenido? (*)
a) 1
b) 2
c) >2_
6-¢ Actualmente tienes relaciones sexuales? (*)
a) Si
b) No
7- ¢Si tienes relaciones sexuales, con qué frecuencia utilizas algin método
anticonceptivo? (*)
a) Siempre (10/10)
b) Frecuentemente (7/10)
c) Ocasional (3/10)
d) Nunca (0/0)
8- ¢Has recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No_
9- Si has recibido consejeria, ¢cuando fue la Gltima vez que tuviste?
a) Hace un mes

b) Hace 6 meses
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¢) Unafio

d) Mas de un afio

Gracias por tu colaboracion

Observaciones:

Fecha de realizacion:




5.3 Tablas
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del Instituto Publico Azarias H.

Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. | Semestre 2020.

n=294

Caracteristicas Sociodemograficas N° %

Edad

12-14 afios 39 415
15-16 afios 21 22.3
17-19 afios 34 36.2
Sexo

Femenino 51 54.3
Masculino 43 457
Escolaridad

1° afio 27 28.7
2° aflo 16 17.0
3° afio 14 14.9
4° afio 21 22.4
5° afio 16 17.0
Religién

Catolica 44 46.8
Evangélica 41 43.6
Otra 9 9.6

Estado Civil

Soltero 71 75.5
Casado 10 10.6
Unién Libre 13 13.8
Procedencia

Urbana 12 12.8
Rural 82 87.2

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais

de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 2: Caracteristicas informacion acerca de métodos anticonceptivos de acuerdo a los
adolescentes del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El
Castillo, Rio San Juan. | Semestre 2020.

n= 94
¢Has recibido informacion acerca de métodos anticonceptivos? N° %
Si 76 80.9
No 18 19.1
Donde recibiste esa informacion (*) n=76
Calle 71 934
Internet 61 64.9
Colegio 66 70.2
Television 23 24.5
Centro de Salud 70 74.5
En el Hogar 19 20.2
Segun el informador (*)

Amigos 73 77.7
Médico 54 57.4
Enfermera 49 52.1
Maestros 38 40.4
Padres 23 24.5
Mensaje Principal recibido acerca de los métodos anticonceptivos(*)

Son utilizados para evitar los embarazos 74 78.7
Su uso previene el cancer 39 41.5
Todos los adolescentes con actividad sexual deben utilizar métodos 70 74.5
anticonceptivos

Solo deben utilizarse por las mujeres 65 69.1
Calidad de la informacidn recibida acerca de los métodos anticonceptivos

Me explicaron con lenguaje sencillo 68 72.3
No entendi nada de lo que me explicaron 8 27.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
(*) Adolescentes indicaron méas de DOS opciones.
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Tabla 3: Conocimientos sobre conceptos generales, reacciones adversas y ventajas y
desventajas acerca de métodos anticonceptivos segun referencia de los adolescentes del Instituto
Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. |

Semestre 2020.

n=94
Conceptos generales sobre metodos SI NO
anticonceptivos N° % N° %
Los métodos anticonceptivos son sustancias 82 87.2 12 12.8
quimicas que ayudan a la pareja a decidir cuantos
hijos quieren tener
El aparato DIU o T de cobre es un método 44 46.8 50 53.2
anticonceptivo
El conddn, las pastillas son métodos anticonceptivos 87 92.6 7 7.4
La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) es un 58 61.7 36 38.3
método anticonceptivo
Reacciones adversas de métodos anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos engordan y dan 62 66.0 32 34.0
vOmitos
Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de 40 42.6 54 57.4
cabeza
Ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos son medicamentos que 84 89.4 10 10.6
sirven para prevenir embarazos
Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir 67 71.3 27 28.7
infecciones de transmision sexual
Los métodos anticonceptivos  regulan la 44 46.8 50 53.2
menstruacion
El condon es ideal para prevenir infecciones de 80 85.1 14 14.9
transmision sexual
Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo 30 31.9 64 68.1

sexual

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 4: Conocimientos sobre el uso y accesibilidad a los métodos anticonceptivos segin
referencia de los adolescentes del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. | Semestre 2020.

n=294
Uso de los métodos anticonceptivos Si No
N° % N° %
Los MAC lo usan los adolescentes para prevenir embarazos 85 904 9 96
El mismo conddn puede usarse varias veces 35 372 59 628
El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro) 83 883 11 117
El condon se coloca antes de iniciar la relacion sexual 72 766 22 234

Usando métodos anticonceptivos se tienen relaciones sexuales sin 55 585 39 415
preocupaciones

La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) se toma antes de las 72 36 38.3 58 61.7
horas, después de haber tenido relaciones sexuales

La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses exactamente 55 585 39 415
Accesibilidad de los métodos anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos son gratis y accesibles 70 745 24 255

Todos los métodos anticonceptivos se hayan disponibles en el centre 55 585 39 415
de salud

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, en los adolescentes del
Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
| Semestre 2020.

n=94
Nivel de conocimiento N° %
Bueno 58 61.7
Regular 12 12.8
Malo 24 25.5

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 6: Actitud ante el uso de los Métodos Anticonceptivos en los adolescentes del Instituto
Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. |
Semestre 2020.

n=94
De acuerdo Indeciso  En desacuerdo
Actitud ante el uso de MAC (A) Q) (EDS)
N° % N° 9% N° %

Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos

La pareja es quien debe decidir que método usar 60 638 20 213 14 14.9
y quien lo va a usar

El uso de métodos anticonceptivos esun pecado 40 426 16 17.0 38 40.4
Los_, adolesc_:entes NO deberian utilizar métodos 37 394 24 255 33 351
anticonceptivos

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

El hombre es quien debe decidir cuantos hijos

73 717 9 96 12 12.7

76 808 9 96 9 9.6

45 479 18 191 31 33.0

tener
Si te causara molestias algin método
anticonceptivo, no volverias a usar metodos 26 277 30 319 38 40.4

anticonceptivos

Actitud hacia el acceso de MAC

Estarias dispuesto a tener un mejor acceso hacia
los métodos anticonceptivos

Se te hace dificil la obtencion de metodos
anticonceptivos

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

Si te causara molestias algin método
anticonceptivo, consideras que debes utilizarotro 68 723 8 85 18 19.2
método

La consejeria sobre el acceso hacia los métodos 78 830 9 96 ; 74
anticonceptivos es muy importante

80 8.2 7 74 7 7.4

46 489 10 106 38 40.5

39 415 22 234 33 35.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.

Tabla 7: Nivel de actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes del Instituto
Pablico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. |
Semestre 2020.

n=94
Nivel de Actitud sobre los MAC N° %
Favorable 64 68.1
Desfavorable 30 31.9

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 8a: Caracteristicas del comportamiento en las relaciones sexuales en los adolescentes del
Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.

| Semestre 2020.

n=94
¢ Has tenido relaciones sexuales? N° %
Si 81 86.2
No 13 13.8
Inicio de vida sexual n=81
10-12 afios 6 7.4
13-15 afios 52 64.2
16-19 afios 23 28.4
Uso de MAC en la primera relacion sexual
Si 26 321
No 55 67.9
Tipos de MAC utilizados en la primera relacion sexual
Condon 49 60.5
Pastillas 7 8.6
Inyeccion 8 9.9
PPMS (Pildora de la mafiana siguiente) 17 21.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais

de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 8b: Caracteristicas del comportamiento en las relaciones sexuales en los adolescentes del
Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
| Semestre 2020.

n=381
Has tenido problemas de embarazo no planificado (*) N° %
Si 29 35.8
No 52 64.2
Numero de comparieros sexuales
Uno 63 77.8
Dos 11 13.6
Mas de Dos 7 8.6
Préctica de relaciones sexuales en la actualidad
Si 45 55.6
No 36 44.4
Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos
Siempre (10/10) 15 18.5
Frecuentemente (8/10) 13 16.0
Ocasional (2/10) 10 124

Nunca (0/0) 43 53.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.

Tabla 9: Caracteristicas de consejeria recibida sobre los métodos anticonceptivos en los
adolescentes del Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El
Castillo, Rio San Juan. | Semestre 2020.

n=94

Has recibido consejeria sobre los métodos anticonceptivos N° %

Si 77 81.9

No 17 18.1
Tiempo de Ultima consejeria recibida acerca de MAC

Hace un mes 7 7.4

Hace 6 meses 15 16.0

Hace 1 afio 49 52.1

Hace mas de un afio 23 24.5

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 10: Nivel de préactica acerca de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del

Instituto PuUblico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
I Semestre 2020.

n =281
Nivel de Practica N° %
Buena 41 50.6
Regular 13 16.1
Mala 27 33.3

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 11: Caracteristicas sociodemograficas versus conocimiento de los adolescentes del
Instituto Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.

| Semestre 2020.
n=294
Nivel de Conocimiento
Caracteristicgg Bueno Regular
sociodemograéficas
Edad N’ % \\ % N’ %
12-14 afios 31 79.4 4 10.3 10.3
15-16 afios 15 71.4 9.5 19.1
17-19 afios 12 35.3 6 17.6 16 47.1
Sexo
Femenino 34 66.7 9 17.6 8 15.7
Masculino 24 55.8 3 7.0 16 37.2
Escolaridad
1° afio 15 55.6 2 7.4 10 37.0
2° afo 9 56.2 2 12.5 5 31.3
3% afo 8 57.1 2 143 4 28.6
4° afio 14 66.7 4 19.0 3 14.3
5° afio 12 75.0 2 12.5 2 125
Religién
Catolica 32 72.7 5 11.4 7 15.9
Evangélica 22 53.7 12.2 14 34.1
Otras 4 444 22.2 3 334
Estado civil
Soltero 45 63.4 9 12.7 17 23.9
Casado 7 70.0 2 20.0 1 10.0
Union Libre 6 46.2 1 7.7 6 46.1
Procedencia
Urbana 9 75.0 2 16.7 1 8.3
Rural 49 59.8 10 12.2 23 28.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais

de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 12: Caracteristicas sociodemograficas versus Actitud de los adolescentes del Instituto
Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. |
Semestre 2020.

n=94

Nivel de Actitud
Caracteristicas sociodemograficas Favorable Desfavorable
Edad N° % N° %
12-14 afos 27 69.2 12 30.8
15-17 afios 15 71.4 6 28.6
18-19 afios 22 64.7 12 35.3
Sexo
Femenino 38 74.5 13 25.5
Masculino 26 60.5 17 39.5
Escolaridad
1° afio 17 63.0 10 37.0
2° afio 10 62.5 6 375
3° aflo 8 57.1 6 42.9
4° afio 16 76.2 5 23.8
5° afio 13 81.3 3 18.7
Religién
Catolica 33 75.0 11 25.0
Evanggélica 27 65.9 14 34.1
Otras 4 44.4 5 55.6
Estado civil
Soltero 50 70.4 21 29.6
Casado 7 70.0 3 30.0
Union Libre 7 53.8 6 46.2
Procedencia
Urbana 9 75.0 3 25.0
Rural 55 67.1 27 32.9

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 13: Caracteristicas sociodemograficas versus Practicas de los adolescentes del Instituto
Publico Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. |
Semestre 2020.

n=281
Nivel de Practica
Buena Regular Mala
Edad N° % N° % N° %
12-14 afios 8 30.8 4 15.4 14 53.8
15-17 afios 8 47.1 3 17.6 6 35.3
18-19 afios 25 65.8 6 15.8 7 18.4
Sexo
Femenino 23 56.1 8 195 10 24.4
Masculino 18 45.0 5 12.5 17 42.5
Escolaridad
1° afio 10 435 3 13.0 10 43.5
2° afio 5 33.3 4 26.7 6 40.0
3° afio 6 50.0 2 16.7 4 33.3
4° afio 11 61.1 3 16.7 4 22.2
5° afio 9 69.2 1 7.7 3 23.1
Religién
Catolica 22 59.5 5 13.5 10 27.0
Evanggélica 15 40.5 7 19.0 15 40.5
Otras 4 57.1 1 14.3 2 28.6
Estado civil
Soltero 36 62.1 7 12.1 15 25.8
Casado 3 30.0 3 30.0 4 40.0
Unién Libre 2 15.4 3 23.1 8 61.5
Procedencia
Urbana 7 70.0 2 20.0 1 10.0
Rural 34 47.9 11 15.5 26 36.6

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto publico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Tabla 14: Conocimientos versus Actitud de los adolescentes del Instituto Publico Azarias H.
Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. | Semestre 2020.

n=94
Nivel de Actitud
. . Favorable Desfavorable
Nivel de Conocimiento N° % NP %
Bueno 43 74.1 15 25.9
Regular 8 66.7 4 33.3
Malo 13 54.2 11 45.8

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto pablico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.

Tabla 15: Conocimientos versus Practicas de los adolescentes del Instituto Publico Azarias H.
Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. | Semestre 2020.

n =281
Nivel de Préactica
. . Buena Regular Mala
Nivel de Conocimiento N % N % N© %
Bueno 22 78.6 2 7.1 4 14.3
Regular 14 51.9 4 14.8 9 33.3
Malo 5 19.2 7 26.9 14 53.9

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes del instituto publico Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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5.4 Figuras

Figural
Edgad de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El
Castillo, Rio San Juan.
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12-14 ainos 15-16 aiios 17-19 aios
|- Edad 41.5 22.3 36.2

Nota. La figura muestra la distribucién por edades de los adolescentes del instituto Azarias H.
Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 1 (2020)

Figura 2
Sego de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El
Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion por sexo de los adolescentes del instituto Azarias H.
Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 1 (2020)



Figura 3
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Escolaridad de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas,
El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion por escolaridad de los adolescentes del instituto Azarias

H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 1 (2020)

Figura 4

Procedencia de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion por procedencia de los adolescentes del instituto Azarias

H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 1 (2020)
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Antecedentes de haber recibido informacién por parte de los adolescentes del instituto Azarias

H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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métodos anticonceptivos?
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Nota. La figura muestra la distribucién por haber recibido informacion los adolescentes del
instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente:

Tabla 2 (2020)

Figura 6

Lugar donde recibieron la informacién los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la
comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion donde recibieron la informacién los adolescentes del
instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente:

Tabla 2 (2020)
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Personas que brindaron la informacion a los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la

comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de las personas que brindaron la informacion a los
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio
San Juan. Fuente: Tabla 2 (2020)

Figura 8

Personas que brindaron la informacion a los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la

comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de las personas que brindaron la informacion a los
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio
San Juan. Fuente: Tabla 2 (2020)



Figura 9
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Nivel de conocimientos de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucién del nivel de conocimiento de los adolescentes del
instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente:

Tabla 5 (2020)

Figura 10

Nivel de actitud de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion del nivel de actitud de los adolescentes del instituto
Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 7

(2020)
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Figura 11
Antecedentes de relaciones sexuales en los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la
comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de antecedentes de relaciones sexuales en los
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio
San Juan. Fuente: Tabla 8.a (2020)

Figura 12
Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) en los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de la edad de inicio de vida sexual activa en los
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio
San Juan. Fuente: Tabla 8.a (2020)



Figura 13
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Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual en los adolescentes del instituto
Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucién del uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las

Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 8.a (2020)

Figura 14

Tipo de método anticonceptivo utilizado por los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de
la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion del tipo de método anticonceptivo utilizado por los
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio

San Juan. Fuente: Tabla 8.a (2020)
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Figura 15
Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes del instituto Azarias
H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucién de la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos por
los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio
San Juan. Fuente: Tabla 8.b (2020)

Figura 16
Nivel de practica de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de la frecuencia del nivel de préactica por los adolescentes
del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
Fuente: Tabla 10 (2020)
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Figura 17
Nivel de conocimiento versus nivel de actitud de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais
de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de la frecuencia del nivel de conocimiento versus nivel de
actitud de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El
Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 14 (2020)

Figura 18
Nivel de conocimiento versus nivel de practica de los adolescentes del instituto Azarias H.
Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan.
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Nota. La figura muestra la distribucion de la frecuencia del nivel de conocimiento versus nivel de
practica de los adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El
Castillo, Rio San Juan. Fuente: Tabla 15 (2020)



