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superacion, BIEN GANADO SU TITULO.

CC/Archivo



RESUMEN

El propdsito de este estudio es contribuir de alguna manera a detectar precozmente las
necesidades, situaciones de riesgo en materia de salud sexual y reproductiva, también
reconocer las prioridades y formas de transmitirles informacién que ayude a fomentar la
autoestima y el autocuidado que implica en las mejoras en el desarrollo humano de los

muchachos y muchachas de la regién de Jinotega.

Se realiza estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Jinotega en el area
urbana en 32 barrios en periodo marzo — abril de 2006 a adolescentes en edades
comprendidas entre 15-19 afios. El muestreo fue por conglomerado agrupandose por
cada barrio 10 adolescentes, tomando un total de 320 unidades mediante entrevista,
con variables de estudio: Caracteristicas sociodemograficas, Aspecto de Salud Sexual y

Elementos de Salud Sexual Reproductiva

Los y las jovenes de Jinotega demuestran patrones de caracteristicas propias del pais,
donde los muchachos/as que no estudian y forman parte de la poblacion
econdmicamente activa no tienen trabajo. La cuarta parte de los y las adolescentes no
tienen vivienda propia y si tienen servicios basicos no son completos. Las razones que
sefialaron como motivo para no seguir estudiando fueron situaciéon econémica dificil, por

embarazos en las jovenes, desinterés y uno menciona que no se lo permitieron.

Con relacion a la salud sexual y reproductiva de nuestros/as muchachos/as los
principales elementos que presentan sefiales de peligro y exponen al deterioro del
desarrollo pleno e integral son: Iniciacion temprana de las actividades sexuales sin o
inadecuadamente protegido; la poca percepcion del cuido de las infecciones de
transmision sexual y el VIH/ SIDA; el uso de la violencia y el maltrato familiar, y el bajo

nivel de escolaridad que son la poblacién mas susceptible o expuesta.

En cuanto a los elementos de la comunicacion lo mas evidente es la informacién de
persona a persona a través de diferentes instituciones que trabajan en su beneficio. Los
temas que mas buscan informacion es el relacionado a las infecciones de transmision

sexual, el VIH/SIDA vy los problemas relacionados con el embarazo.



INTRODUCCION

La vulnerabilidad de la juventud estd ligada a los problemas de pobreza,

analfabetismo, salud y a la situacién, a menudo, doblemente desfavorable de las

nifias y mujeres jovenes.’

En las conferencias recientes de las Naciones Unidas sobre poblacion y sobre la
mujer se exhorté a proporcionar a los jévenes mejor proteccion contra los peligros
y mejor acceso a los recursos, incluida la atencién de salud reproductiva. La
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), 1994, inst6 a
los paises miembros a tomar medidas como; protegerlos de enfermedades,
malnutricién y otro efecto de la pobreza. Asegurar la igualdad de oportunidades de
varones y mujeres. Abordar el abandono y explotacién incluida la explotacién
sexual. Eliminar la discriminacion contra las jovenes embarazadas. Proteger la
salud reproductiva y sexual, mediante la provisibn de acceso a informacion y
servicios confidenciales. Asegurar el futuro de los jévenes, mediante el suministro
de la educacion, capacitacion, empleo, vivienda y atencién en salud. Dentro de
esto esta también brindar apoyo a las instituciones u organizaciones que asisten a

los jévenes.

La CIPD exhortd a cada nacién a promulgar legislacion en apoyo de los jévenes y
asignar los recursos necesarios para aplicar esa legislacion. Las naciones también

deben poner en vigor legislacién penal que proteja a los jovenes.?

El goce de una vida larga y saludable por toda la poblacién de un pais es un
objetivo prioritario del desarrollo humano. Sin salud y sin la perspectiva de disfrutar
los beneficios de las iniciativas que cada persona toma y de los esfuerzos que
realiza, nadie tiene muchas opciones ni oportunidades. En este sentido, la lucha
contra las enfermedades y las muertes evitables gracias al acceso general a los
servicios de salud adecuados, es una exigencia fundamental para que cualquier
sociedad pueda avanzar y crecer. La pobreza y el bajo nivel educativo estan
intimamente ligados a los riesgos reproductivos. En el caso de las mujeres a esto
se suma la desigualdad derivada de su condicién de género. Sus necesidades y



su bienestar estan generalmente subordinados a las creencias, deseos y

requerimientos de los hombres.

Lo que mas llama la atencién es la mayor flexibilidad y la forma mas inteligente de
encarar la vida de las jovenes mujeres. Han recuperado mucho terreno. La mayor

parte de ellas reacciona a las incertidumbres actuales con una actitud mas

productiva.*

La atencion a la problematica de la poblacidn infantii y adolescente, esta
subsumida dentro de un paquete de medidas dirigidas a “grupos vuinerables”. En
ninguno de estas propuestas se identifican metas, estrategias ni lineas de accion
claras y coherentes dirigidas al cumplimiento de los derechos y necesidades
propias de nifias, nifios y adolescentes, contraviniendo asi los principios
esenciales de las Convenciones internacionales y el caracter de exigibilidad que el

cumplimiento de la misma tiene para Nicaragua como Estado-parte.

Nicaragua cuenta hoy en dia con una legislacion moderna y amplia en materia de
nifiez y adolescencia y con un marco de politica social. Sin embargo, la aplicacion
efectiva de este marco juridico y de politicas se ve obstaculizada por la falta de
coherencia entre las politicas macroeconémicas y sociales, asi como la precaria
situacién que coloca a Nicaragua como el 2% pais mas pobre de la regién de
América Latina y el Caribe. Otro elemento importante es la cultura adultista que
concibe a los adolescentes como objetos pasivos de la proteccion de los adultos y

no como sujeto de derecho.’



Justificacion

Cuando los jévenes no consiguen llegar a la edad adulta en buena salud, con una
educacion adecuada y sin embarazos, el costo que esto supone para los
gobiernos y los individuos es considerable. Estos costos son casi siempre

superiores al costo de los programas para ayudar a la juventud a lograr estas

metas.

Se sabe poco sobre la sexualidad sana de los jovenes dentro de su ambiente
cultural. Es necesario aprender mas sobre los valores, identidad y actitudes de
ambos sexos. Los indicadores de salud sexual y reproductiva de los adolescentes
se centran sobre todo en las consecuencias de la salud reproductiva, y se dejan
fuera los indicadores de salud sexual y de desarrollo, como por ejemplo el
conocimiento y aprecio del propio cuerpo, el desarrollo de relaciones relevantes y
la capacidad de negociacién. Esto se debe en parte al hecho de que dichas
caracteristicas son dificiles de medir, pero también es un reflejo del enfoque en

salud reproductiva.

Se dan muchas cosas por sentado acerca de la salud y el desarrollo de los
muchachos adolescentes, se supone que estan bien, tienen pocas necesidades
sanitarias y su desarrollo corre pocos riesgos, se supone también que los
muchachos adolescentes son problematicos, agresivos y .es dificil trabajar con
ellos. Este segundo presupuesto se basa en aspectos especificos del
comportamiento y el desarrollo de los muchachos como la violencia y la
delincuencia. Y se critica y a veces criminaliza su comportamiento sin comprender

correctamente el contexto.

Tanto los muchachos adolescentes, como las muchachas, son una poblacién
heterogénea. Muchos de ellos estan en la escuela, pero muchos otros no; otros
trabajan; algunos son padres; unos son compaferos o esposos de muchachas
adolescentes; otros son bisexuales u homosexuales; algunos participan en
conflictos armados como combatientes o como victimas; algunos sufren abusos

sexuales o fisicos en sus hogares; algunos abusan sexualmente de mujeres



jovenes o de otros muchachos; algunos viven o trabajan en la calle; otros tienen
relaciones sexuales a cambio de dinero para sobrevivir. Algunos/as adolescentes
corren riesgos y tienen necesidades sanitarias y de desarrollo que probablemente
no se hayan tenido en cuenta, o se educan socialmente de formas que conducen
a la violencia y a la discriminacién contra las mujeres o contra otros muchachos, y

a riesgos sanitarios para si mismos y para su comunidad.

La pubertad conlleva una presioén social tanto para muchachos como muchachas
para ajustarse a las normas relacionadas con cada sexo. La presion para que los
varones se ajusten a las normas tradicionales y estereotipadas de la masculinidad
tiene consecuencias directas sobre su salud mental y fisica, y en su
comportamiento de demanda de atencion de salud y de ayuda y relacionado con
el riesgo. La tendencia de los muchachos a no revelar sus emociones y problemas
personales las dificultades para emitir las necesidades y las presiones para seguir
los papeles y las normas tradicionales conlleva al consumo de sustancias y el
suicidio. La adolescencia es un momento critico en que los muchachos empiezan
a formar los valores que pueden representar sus patrones de conducta de por

vida.”

El propédsito de este estudio es contribuir de alguna manera a detectar
precozmente las necesidades, situaciones de riesgo en materia de salud sexual y
reproductiva, también reconocer las prioridades y las formas de transmitirles
informacién que ayuden a fomentar la autoestima y el autocuidado que implica en
las mejoras en el desarrollo humano de los y las adolescentes de la regién de

Jinotega.



Planteamiento de problema

Correr riesgos voluntariamente forma parte del crecimiento y desarrollo de la
poblacion de menor edad. Los ayuda a probar fuerzas y capacidades para
enfrentarse al mundo. Desafortunadamente, en ocasiones los jovenes homologan
los comportamientos riesgosos como muestras de madurez. La sociedad, en
vertiginoso y a veces cadtico cambio, ofrecen cada vez mas oportunidades de

riesgo a los jovenes, que pueden conducir en ocasiones a efectos dafinos que

podrian durar la vida entera.

Una variada constelacion de fuerzas influye sobre el comportamiento de la
poblacién de menor edad. Hasta la fecha, se han identificado factores protectores
individuales (autoestima y locus de control interno), familiares (armonia en la
familia, buena relacién con al menos uno de los padres) y ambientales (los pares,
la escuela, la sociedad en su conjunto). Los contextos sociales en los que estos
cambios tienen lugar son fundamentales, y entre ellos, la familia y la escuela con
su director papel formador (protector) o deformador (riesgo) son primordiales. La
posibilidad de desarrollo futuro, de tener un “proyecto de vida”, constituye otro
factor importante para que los jovenes actien responsablemente en esta

transicion y alcancen un completo desarrollo de su potencial.?

Los términos como “delincuencia adolescente”, “violencia juvenil” y “problemas
juveniles” conducen a una imagen negativa de este grupo de edad. Los programas
suelen limitarse a tratar “el embarazo adolescente” y promover la abstinencia y el
uso del conddn, y el término “madre adolescente” se considera un fracaso, aunque
esto no sea siempre el caso. Los programas ignoran que la sexualidad es parte
del desarrollo humano y los conceptos como amor, sentimientos, emociones,

intimidad y deseo con frecuencia no se incluyen en intervenciones de salud sexual

y reproductiva.

En Nicaragua los adolescentes demuestran bajas tasa de asistencia escolar, de la
poblacién ambos sexos de 6 afios y mas de edad, el 22.5% no tiene ningln nivel



educativo, el 49.0% tiene algun nivel de Primaria, entre el 21.0% y el 24.0%
cuenta con algun nivel de Secundaria, y solamente el 4.0% con algun nivel de
educacién superior. También presentan bajo nivel en capacitacion y destreza,
pocas oportunidades para recreacion, pocas oportunidades de empleo. Es
evidente la unién temprana y el embarazo, Las tasas de fertilidad entre las
mujeres adolescentes de 15 a 19 afos de edad han disminuido en la Region, lo
cual se atribuye al incremento de los niveles de educacién. Pero las tasas de
fertilidad siguen siendo superiores al 100 por 1.000. Las infecciones de
transmision sexual son altas. De igual manera la exposicidn al abuso sexual. En
los ultimos afios la tasa de VIH/SIDA en adolescentes ha aumentado. Se estima
que hay 560.000 personas jovenes, entre 15 y 24 afos de edad, viviendo con
VIH/SIDA en América Latina y el Caribe; el 69% de los infectados son hombres y

el 31% son mujeres.® % 1

En el municipio de Jinotega la violencia intrafamiliar y sexual entre las edades de
16 a 20 afos por trimestre tienen en promedio 18 casos donde la primera
representa el 66.6%, el 21.0 y 51.8% es causado en la poblacién que tiene nivel

escolar de primaria. Esto segun datos de la policia del municipio.

De acuerdo a los datos del SILAIS Jinotega la cobertura de anticonceptivos para
adolescentes es de 0.87%, el método que mas utilizan son los inyectables la
prevalencia de embarazo es de 3.47% y la ITS esta representado por el 0.012% '"
12

¢Cudl es la situacion de salud sexual y reproductiva de los adolescentes del

municipio de Jinotega?

10



ANTECEDENTES

Estudio realizado en América Latina en joévenes marginados debido a la
importancia que la juventud tiene como proporcién de la poblacion total en esta
region y como factor de recambio generacional en un periodo de transformaciones
profundas en la economia y la sociedad latinoamericana. Uno de los rasgos mas
sobresalientes en la situacion de marginacién de los jovenes de la calle es la
desintegracion de su entorno familiar, en un clima de pobreza y violencia
acentuadas. La falta de una estructura familiar que pueda sostenerlos y orientarlos
en su formacion constituye la exclusion principal, al menos para los mas joévenes.
Esta condicién negativa se refuerza con el abandono de la escuela y la casi
imposibilidad de lograr posteriormente una insercion laboral que pudiera otorgarles

los medios para sobrellevar una vida digna™®.

En 1994, investigaciones del Caribe, Norteamérica, parte de Asia meridional y
algunas zonas urbanas de América Latina concluyeron que en las escuelas
secundarias de diversos paises de la region, los varones jovenes eran en aquel

momento menos del 50% de los estudiantes de las escuelas secundarias

Si bien la desventaja femenina en el sector educativo es todavia predominante en
muchas regiones .sobre todo en Asia meridional, Africa y algunas zonas rurales de
América Latina., en otras zonas, la desventaja de las muchachas ha disminuido
sustancialmente y la desigualdad educativa basada en la posiciéon socioeconémica
es mas predominante que los desequilibrios entre los sexos en la matriculacién y
en el éxito escolar. En toda Europa occidental las muchachas normalmente
superan a los muchachos en las pruebas normalizadas, se graduan en mayor
namero en la escuela secundaria y un mayor numero de ellas llega a la

universidad

En relacion al suicidio se demostro de la recopilacién de datos (1998). En todo el
mundo entre 100.000 y 200.000 jovenes cometen suicidio anualmente, mientras

posiblemente 40 veces mas intentan suicidarse (Programa de Desarrollo y Salud

11



Adolescente de la OMS, 1998). En términos de desagregacion de sexos, tres
veces mas mujeres que hombres intentan suicidarse pero tres veces mas hombres
se suicidan (OMS, 1998). En algunos paises, jovenes bisexuales u homosexuales
tanto hombres como mujeres. Constituyen un grupo de riesgo significativo de
comportamiento suicida. Algunos estudios han descubierto que entre un 20 y un
42% de juventud homosexual intenta suicidarse, y que casi todos los intentos

ocurren entre los 15 y los 17 afos.

El comportamiento de uso de narcético, fumado y licor; en muchas partes del
mundo, los muchachos es mas probable que fumen, beban y tomen drogas que
las muchachas. El consumo de sustancias, sobre todo el alcohol, suele formar
parte de una constelacion de comportamientos de riesgo de los muchachos,
incluida la violencia, y la actividad sexual sin proteccion. En Ecuador, el 80% de
usuarios de narcoticos son hombres, y la mayoria estan al final de la adolescencia.
Un estudio nacional de los adolescentes de Estados Unidos descubridé que el
20,1% de varones en comparaciéon con el 15,6% de mujeres manifiesta tomar
alcohol dos dias o0 mas por mes (Blum y Rinehart, 1997). En Jamaica, la duracion
de la vida y el uso actual de marihuana entre hombres y jovenes adultos es de dos
a tres veces mayor que las tasas de uso entre las mujeres jovenes (Wallace y

Reid, 1994).

De la salud sexual y reproductiva los hallazgos encontrados demuestran que;
muchos jovenes varones de todo el mundo consideran la experiencia sexual
heterosexual un rito de transito a la hombria y un logro o éxito mas que una
oportunidad de vivir una situacion intima. En algunas areas del mundo, las
mujeres jovenes tienen experiencias sexuales casi con tanta frecuencia como los
hombres jovenes pero ellas describen sus relaciones como mas estables e
intimas, mientras que los jovenes describen la misma relaciéon sexual como
superficial u ocasional. Por ejemplo, las investigaciones con jévenes de 15 a 24
afios en Nigeria descubrié que la preponderancia de .sexo superficial. para los
muchachos en los 12 meses anteriores era del 35%, en comparacion con el 6% en

las muchachas. Las jovenes es mas probable que manifiesten tener un compariero

12



sexual regular (80%) en comparacién con el 44% de muchachos con experiencia
sexual (Amazigo et al.,, 1997). También se ha evidenciado que; los jovenes
heterosexuales a menudo comentan sus conquistas con orgullo con el grupo de

pares, mientras que los jovenes homosexuales a menudo esconden sus

experiencias sexuales.

La informacién que toman relacionada a los aspectos sexuales es mas probable
qgue ésta derive de sus amigos asi lo demostrd un estudio realizado en Jamaica en
jovenes entre las edades de 15 a 24 afios. Sin embargo las jovenes es mas
probable que lo hagan con sus padres (32,2%) y con personal sanitario (29,8%)
respectivamente. Incluso en paises en que se fomentan las charlas abiertas sobre
sexualidad con los adolescentes, como Dinamarca, casi la mitad de varones

adolescentes de 16 a 20 afilos no hablaba nunca con sus padres de sexualidad

(Rix, 1996).

Al considerar el uso de anticonceptivo los resultados encontrados sefalan que; en
varias partes del mundo han demostrado que el uso de preservativos entre los
varones adolescentes y jovenes ha aumentado en los ultimos afios pero sigue
siendo poco constante, y a menudo varia segun la .categoria del compafiero
sexual. La motivacién de los muchachos para utilizar preservativos a menudo
varia segun la pareja: con una pareja estable o novia, se usan los preservativos
como anticonceptivos; con una pareja .ocasional, se utilizan los preservativos para
prevenir las ITS y el VIH. Con mas frecuencia, el uso de preservativos se asocia a
una pareja ocasional. Un estudio con trabajadores de fabrica jévenes en Tailandia
descubrié que el 54% de los muchachos que habian tenido su primera experiencia
sexual con una profesional del sexo manifestaban haber utilizado un preservativo
en esa ocasion, en comparacion con soélo el 20% que decia haber utilizado
preservativos en su primera experiencia sexual cuando la pareja no era una
profesional del sexo (OMS, 1997).

En cuanto al autotratamiento para ITS. En varias partes del mundo las

investigaciones confirman que los muchachos adolescentes a menudo tienen

13



tasas altas de ITS, y que a menudo ignoran estas infecciones o se fian de

remedios caseros o del autotratamiento.

Otro elemento son los abusos sexuales Un estudio basado en las historias clinicas
de un Hospital en Pert puso de manifiesto que el 90% de las madres de 12 a 16

afios de edad habian quedado embarazadas a raiz de actos de violacién. ®

Resultados de las dos encuestas de poblacion en Nicaragua (ENDESA-2001 vy
EMNV-2001), se encontro; que la mitad de las jévenes tuvo su primera relacion
sexual a los 16 afios, habiendo grupos muy significativos que la tuvieron a
menores y mayores edades. Un primer cuartil de jévenes tuvo su primera relacion
sexual los 13 afios y un tercero a los 18 afios, y es mayor con las jévenes de area
urbana que las del area rural, otro estudio en ocho cabeceras departamentales del

pais dijeron que Dos de cada tres jévenes no tienen relaciones de pareja.

La tasa de fecundidad es menor en la poblacién femenina entre las edades de 18
a 30 afos siendo de 2.3 hijo por mujer. En las mujeres jévenes el uso de métodos
anticonceptivos es también relativamente alto. De las personas jovenes que han
procreado, la mayor parte (55%) tiene un hijo o hija; Una de cada seis

adolescentes (15-19 afios) ya son madres (15%).

El gran proveedor de métodos anticonceptivos es el sistema de salud, donde
practicamente la totalidad de las mujeres jovenes que los obtienen declararon
haberlos utilizado (69.7 por ciento). Un 18.9 por ciento de mujeres obtienen los
métodos anticonceptivos en las farmacias, mercados y supermercados siendo
esta practica mayor en las areas urbanas, ya que en las ciudades hay un mayor

comercio relativo.

El empleo en jovenes de Nicaragua se ha derivado en una transferencia de fuerza
laboral hacia el sector privado, el cual emplea a la inmensa mayoria de jovenes
que se encuentran ocupados (90.5 por ciento). Se puede decir que en términos

generales la mayoria de la poblacion joven ocupada obtenia ingresos netos de su

14



trabajo por debajo del costo de una canasta basica de 53 productos comprados en
Managua en el 2001, En ese mismo periodo un 67.3 por ciento de la poblacion
joven obtenia por su ftrabajo un ingreso neto maximo de 1,500 coérdobas
mensuales, y un 14.1 por ciento percibian ingresos netos menores a los 500
cordobas. Solamente un 27.3 por ciento de esta poblacién obtenia ingresos netos
entre 1501 y 3000 cérdobas mensuales. La poblacién joven econémicamente
activa la constituyen el 57%. Por otro lado la poblacién joven desocupada incluye
en este acapite a los desocupados que buscan trabajo y a los que han

determinado no buscar trabajo, que en total son el 40.8 por ciento.'* 1

Una persona joven de cada diez admiti6 que ha estado tan deprimido que ha
pensado en suicidio de acuerdo al sexo, los hombres se ubican 2.8 puntos por

encima de las mujeres.

En relacién a consumo de droga el 6,7% de los jévenes ha probado algun tipo de

droga en los ultimos doce meses.
Por la recreacion el promedio diario es de 2.5 horas para ver television y poco mas

de dos horas para escuchar musica en orden de jerarquia. La mitad (51%) de la

poblacion juvenil no practica ningtin deporte. *°
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la situacion de los y las adolescentes de 15 a 19 afios de edad, en
materia de salud sexual y reproductiva, en el municipio de Jinotega. Abril a Mayo

2006.

Objetivos especifico.

1. Caracterizar sociodemograficamente a los participantes del estudio.

2. Describir los aspectos de salud sexual de los y las adolescentes.

3. Conocer los elementos de salud reproductiva de los entrevistados.

4. Describir los componentes de la comunicacién que tienen los y las jovenes

de Jinotega.
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MARCO REFERENCIAL

El concepto de adolescencia (del latin adolescere, crecer) como periodo de la vida
entre la maduracion biolégica (incluida la madurez sexual) psiquica y social, y el
momento de asumir los papeles y responsabilidades de los adultos, es
relativamente nuevo y surge como epifendmeno de las sociedades occidentales
modernas, relacionado con un mayor grado de industrializacion y urbanizacion,
que llevé a dar importancia a la educacion como factor fundamental para avanzar
en la sociedad. Sobre todo, los hijos varones comenzaron a ser eximidos del
trabajo a fin de que tuviesen mas afos de estudio (se suponia que las nifias no
entraban al mercado laboral, sino que estaban destinadas a ser amas de casa y
madres). En el caso de los varones urbanos, el calificativo de adolescente se
correspondia con el nimero de afios de educacion, y estaba vinculado a la clase

social. Se dice que “el mundo del pasado estaba poblado exclusivamente de nifios

y adultos

La adolescencia se caracteriza por grandes y rapidos cambios en el crecimiento y
desarrollo fisico, s6lo superados por los que ocurren en la vida fetal y la primera
infancia. Es también un periodo de cambios mentales, emocionales y sociales
profundos. Debido a la velocidad con que ocurren estos cambios y procesos de
busqueda del equilibrio consigo mismo y con la sociedad a la que busca
incorporarse, se observan ambivalencias y contradicciones, o que hace que el

desarrollo no se manifieste como un proceso continuo sino como una serie de

avances y aparentes retrocesos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como poblacién adolescente al
grupo 10-19 afios de edad; como juventud al grupo 15 - 24 y como gente joven a
la cohorte de 10 - 24 afos. Por las diferencias en las diversas etapas de desarrollo
y en consecuencia por las distintas necesidades y percepciones, es conveniente
subdividir el grupo 10-19 afios en los subgrupos 10-14 (adolescencia temprana) y

15-19 (adolescencia tardia) y juventud propiamente dicha al grupo 20-24 afios.
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Estos periodos tienen limites poco definidos y su duracion esta condicionada por
factores no solo bioloégicos sino de indole politica, cultural, social, psiquica,
econémica y de equidad o inequidad de género, aspectos intimamente
relacionados con las condiciones socioculturales en que ocurren. Lo que sucede

en esta edad.

Caracteristicas del desarrolio biolégico y personal

Dentro del largo proceso de transicion de nifio a adulto, periodo de crecimiento y
maduracion significativos, ocurre la pubertad, momento en el cual se producen
todos los cambios relativos a maduracién y desarrollo sexual y reproductivo,
medido por cambios neurohormonales que tienen repercusiones marcadas en el
aspecto y forma del cuerpo, distinguiéndose asi la estructura corporal femenina de
la masculina, por el desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias. En la nifia, este proceso comienza hacia los 10 afos, y el hecho
indicativo de la pubertad es la menarquia o primer sangramiento menstrual, que
puede o0 no regularizarse en este momento. Si asi ocurre, se considera que ha
alcanzado la madurez sexual y reproductiva. En el varébn ocurre también
crecimiento corporal, aumento del volumen testicular y comienzan las primeras
manifestaciones fisicas del inicio de la vida sexual como erecciones nocturnas,
suefios humedos, etc. Estos cambios se suman a una multitud de modificaciones
psicosociales que conducen a la madurez bioldgica, psicolégica y de integracion a

la sociedad.

Factores protectores y de riesgo

Los estudios demuestran que los factores de riesgo de las conductas
problematicas y sus consecuencias para la salud son comunes y estan
relacionadas entre si. Algunos estudios identifican los siguientes factores de
riesgo: leyes y normas comunitarias que favorecen las actividades delictivas
transgresoras o restringen el ejercicio de los derechos; problemas familiares:
presion del grupo y desorganizacion social. Todos ellos son comunes en los casos
de consumo de drogas, delincuencia, trabajo infantil, gestacion no deseada,

desercion escolar y violencia. En este periodo, la poblacion de menor edad debe
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socializarse en varias areas, y el fracaso en cualquiera de ellas se asocia con

riesgos en ofras.

a. Biolégicos

- Edad de la pubertad: la edad de la pubertad ha declinado desde los 17 afios en
el siglo XIX alrededor de 12 — 13 afios en la actualidad. Los adolescentes son
fértiles a una edad menor. Las adolescentes con una edad de menarquia precoz
estan mas expuestas al riesgo de embarazarse.

- El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia econdmica ha
aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de
relaciones prematrimoniales.

- El uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes latinoamericanos sigue
siendo bajo. Segun datos registrados por la OPS (1998), el uso de anticonceptivos
es sumamente bajo en este grupo de edad

- Las estimaciones muestran que so6lo 1 de cada 10 adolescentes solteros vy

sexualmente activos usan anticonceptivos.

b. Psicosociales
Disfuncion familiar: un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una

relacion sexual prematura. Una adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacion afectiva, recibe atencion y cuidado a través de la relaciéon sexual vy,
ademas, puede encontrar alivio a la soledad y el abandono a través de un
embarazo, que le permite huir de un hogar patolégico amenazado por la violencia,
el alcoholismo y la amenaza de Incesto. Se han descrito como factores de riesgo
asociado a la familia: la inestabilidad familiar, el embarazo adolescente de una
hermana, madre con historia de embarazo adolescente y enfermedad crénica de
uno de los padres.

Culturales: en un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social
es escasa o0 nula, es frecuente el fatalismo. Bajo estas circunstancias, la
adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un embarazo. Por la
sumision de las mujeres el machismo y la necesidad del varén de probarse, son

un factor dinamico en el comportamiento del varén prefiador, en el que también se

19



ha demostrado la existencia de una gran carencia afectiva y necesidades no
satisfechas.

Psicoldgicos: durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la
adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender todas las
consecuencias de la iniciacién de la actividad sexual precoz. En la adolescencia
media el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas “eso no les va a
pasar’, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar su
fecundidad, estando afligidas por fantasias de infertilidad, puede ser un factor
poderoso durante la adolescencia.

Sociales: las zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés, delincuencia y
alcoholismo, tendran mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos y

acceso a los sistemas de atencion en salud, con el consecuente mayor riesgo.®

Educacion
Se estima que 10 afios de escolaridad o mas constituye una educacién adecuada

para potenciar y asegurar la superacion de la pobreza. Segun informe de la
Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el nivel de
escolaridad oscila entre 80% en Chile y 46% en Honduras, con grandes
diferencias entre las clases sociales y entre adolescentes urbanos y rurales. El
analfabetismo en nuestra region afecta mas a las mujeres y ain mas a aquellas
que viven en las zonas rurales. En Bolivia y Peru el analfabetismo llega a 8.3% y
10.2% respectivamente, de las mujeres, frente a 3.7% y 3.5% de los hombres. Se
sabe que existe una relacion inversa entre educacién y probabilidad de comenzar
una vida sexual activa temprana. Los indicadores y estudios demuestran que las
posibilidades de educacion para la mujer adolescente representan factores
decisivos en su desarrollo. El nivel de educacién es la variable que mas influye en
la mayoria de los resultados negativos en salud, como la gestacion no deseada/no
planeada, el consumo de drogas y la violencia, factores que perpettuan el ciclo de
pobreza y la marginacién social de la mujer.’® En Nicaragua el 70.0% de los

jovenes estan en secundaria y uno de cada seis en la universidad.®
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Composicion familiar en Nicaragua

La mayoria de jovenes (72%) vive en un ndcleo familiar (padre, madre y
hermano/as) o con su pareja e hijos, siendo mayor la cantidad de adolescentes
hombres que las mujeres quienes conviven en este tipo de familia. Otra parte
pequefa (14%) vive en nucleos familiares ampliados (ya sea con uno de sus
padres o madres y otros familiares. La casa donde viven es principalmente propia
(65%). En este caso, el sector de jévenes que reconoce como propia la casa
donde viven aunque sea de sus madres/padres; quienes consideran como propia
su casa en mayor proporcion son los jévenes adolescentes varones mas que las

muchachas, 1°

Situacién de la Salud
En América Latina y el Caribe, las tasas de mortalidad para este grupo son cuatro

veces mas altas que en los paises desarrollados.

En las dltimas décadas, se ha producido un incremento de todas las formas de
violencia en la region, constituyéndose en una de las preocupaciones mas graves
en materia de salud publica. El suicidio es motivo de preocupaciéon especialmente
en Argentina, México, Venezuela, Brasil y Trinidad y Tobago. EI homicidio lo es en

Colombia, Brasil, México y Panama.

Salud sexual y reproductiva (SSR)

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no la ausencia de enfermedades, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sexual. En consecuencia, entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para

decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

El Programa de Accion de El Cairo reconoce el derecho inalienable de las
personas al libre ejercicio de su sexualidad y reproduccién sin ninguna forma de

coercién, discriminacion por sexo o edad o violencia, y que algunos grupos de la
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poblaciéon se encuentran en situacion de minusvalia para tomar decisiones

responsables al respecto, en particular las nifias, las adolescentes y las jovenes.

Salud sexual en la adolescencia
La sexualidad como vivencia subjetiva, en un contexto sociocultural concreto del

cuerpo sexuado, es parte integral de la vida humana desde el nacimiento; es eje

del desarrollo fisico y psicosocial, y se enmarca dentro de las relaciones de

género.

Una dimension fundamental del comportamiento humano. Este despertar de
sensaciones que se hacen conscientes en la adolescencia, conlleva en si la
posibilidad de un comportamiento responsable en los afios futuros o la pérdida del
potencial de desarrollo y riesgos reales de salud, principalmente para las nifas,
quienes contintan llevando en este proceso la carga mayor de discriminacion y
riesgos por violaciones de sus derechos sexuales y reproductivos y ausencia de

un marco juridico que les dé la proteccién requerida.

Es muy dificil aun para muchos adultos reconocer la sexualidad de los y las
adolescentes como un hecho natural e importante para su desarrollo, lo que ha
contribuido a su discriminacion en cuanto a servicios de atencién de la salud
sexual. Ello también ha condicionado barreras culturales que impiden Ila

recoleccion y andlisis de datos epidemiolégicos sobre su sexualidad,

desagregados por edad o sexo.

Educacién sexual.
Se ha demostrado que la incorporacion de la educacion sexual desde temprana

edad, brinda resultados positivos en cuanto al retraso del inicio de la vida sexual y
la responsabilidad ante la sexualidad y la reproduccion. Sin embargo, aun se
confrontan en algunos paises de la Regién, resistencias de grupos ultra
conservadores. En América Latina existen programas de educacion sexual con
metodologias y materiales que han resultado exitosos y en los cuales se abordan
los temas de la sexualidad, la afectividad y el amor de forma natural. Hay mayor
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aceptacion de los padres, madres y docentes para abordar la tematica de la

sexualidad y el autocuidado pero algunos programas mantienen un enfoque

Biologicista.

Inicio de la actividad sexual.
Existe inconsistencia en la literatura en cuanto a la edad de inicio de la vida sexual

en los y las adolescentes. Los estudios cualitativos presentan limitaciones ya que,
debido a la construccién de género aun prevaleciente, los jovenes, a diferencia de

las jovenes, parecerian “sobre-reportar” su actividad sexual a fin de demostrar su

hombria.

Los y las adolescentes y jovenes forman un grupo muy diverso con necesidades
diferentes entre los sub-grupos. Esta diversidad, dada por la edad, el sexo, las
condiciones socioeconémicas y culturales, y la historia sexual y reproductiva,
influye en sus expectativas y conceptos respecto a la sexualidad, sus vivencias,
sus posibles consecuencias positivas y negativas. La sociedad adulta, por su
parte, perpetua esquemas de comportamiento y de aceptacion diferencial de
éstos, dependiendo si se trata de una mujer o de un hombre adolescente. Las
chicas confrontan esquemas de doble moral (ser “castas y puras” pero tener
relaciones sexuales con la pareja “como prueba de amor”), con la expectativa de
lograr una relacion estable. Los chicos son socializados con enfoques de multiples
relaciones para demostrar su hombria a través de un comportamiento sexual
agresivo. Estos patrones de género promueven la dominacién por el varén y la

falta de capacidad de negociacién por parte de las adolescentes.

Riesgos para la salud sexual del adolescente.

Se ha producido en las ultimas décadas una disminucién de la edad promedio de
la menarquia y la madurez sexual y un aumento en la edad para contraer
matrimonio, Junto con esto, la actividad sexual antes del matrimonio o de unién
consensual parece haber aumentado ostensiblemente e las ultimas décadas. Con
ello, se ha incrementado el tiempo que los/las adolescentes enfrentan los riesgos

de una actividad sexual sin proteccion o informacion, incluyendo la gestacion
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temprana, no deseada/no planificada, con su alto riesgo a esta edad de
morbimortalidad materna e infantil y de contraer enfermedades de transmision

sexual (ETS), incluido el VIH/SIDA.

Estos comportamientos sexuales ponen en peligro el desarrollo y en ultima
instancia la vida de los/las jovenes de ambos sexos pero las consecuencias son
mucho mas serias para la calidad de vida de las jévenes y entrafian un problema

importante de salud publica en nuestra region. o

Embarazo en adolescentes
El embarazo en la Adolescencia se define como aquélla gestacidn que ocurre

durante los primeros afios ginecologicos de la mujer adolescente (10-19 afios),
mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia parental. Ha sido
llamado también el Sindrome de Fracaso, o la puerta del ciclo de pobreza. El
impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en desercion
escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion con la pareja e
ingresos inferiores de por vida. Contribuye a perpetuar el ciclo de la pobreza y la

“feminizacion de la miseria”®

En América Latina la tercera parte de todas las jovenes menores de 20 afios ya
tienen un hijo y se calcula que un promedio de 25-40% de las jévenes tiene su
primer hijo antes de los 18 afios. No existen datos acerca del nimero de varones
adolescentes que embarazan a una chica o se convierten en padres y su actitud
ante este evento en su vida. El embarazo en la adolescencia puede alterar por
completo la vida futura de una joven, con abandono del sistema escolar, frenando
su desarrollo y con el consecuente impacto negativo sobre su contribucién
potencial a la sociedad. Pocos paises en la regién tienen un marco legal que

asegure la continuidad de los estudios a las adolescentes.

Existen diferencias entre el comportamiento reproductivo y las intenciones
reproductivas. El embarazo adolescente, dentro o fuera de una relacién estable o

matrimonio, es con una alta frecuencia no deseado/no planeado, y constituye uno
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de los factores determinantes en la reproducciéon intergeneracional de las
inequidades de género. EI numero elevado de abortos en adolescentes

embarazadas es otro indicador de la “no intencionalidad” del embarazo.

El embarazo y el parto entre 15 y 19 afios se asocia a una mayor frecuencia de
muerte, asi como con la morbilidad materna, principalmente toxemia, bajo peso al
nacer y mortalidad infantil y complicaciones en el parto con riesgo de parto
prematuro y obstruccidon del mismo. Recordemos que no sélo tiene importancia la
edad sino también otros factores sociales y econdmicos. Las jovenes que dan a
luz en la adolescencia tienen un nivel inferior de vida posterior y una mayor
posibilidad de un nuevo embarazo que aquéllas que demoran este primer hijo. El
rol de madres es muchas veces dificil de asumir en la adolescencia lo que

conlleva riesgos para la madre y el hijo.

Las adolescentes pobres, con menores niveles de escolaridad y oportunidades de
trabajo presentan el mayor nimero de embarazos tempranos. Un hijo, nacleo
conflictivo entre el embarazo y el aborto, mas alla de las innumerables dificultades
y sufrimientos, sigue siendo un proyecto de vida vigente en si mismo al que

acuden las jévenes mas pobres.

El aborto inducido en la adolescencia

El aborto esta prohibido en la mayor parte de los paises de la regién, con
restricciones que varian de un pais a otro, por lo que este proceder se realiza
clandestinamente y bajo condiciones totalmente inseguras para la madre. Las
estadisticas no son confiables debido a su caracter ilegal y penalizado, pero se
sabe que es una de las graves consecuencias del inicio precoz de la actividad

sexual sin informacién adecuada, asi como la gestacién no deseado/no planeado.

Muchas de las muertes maternas a esta edad ocurren por complicaciones de

abortos.
Las consecuencias del aborto no se limitan a las médicas o biolégicas (desde

infertilidad hasta muerte por sepsis, hemorragia, perforaciones uterinas, etc.); las
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secuelas psicologicas que este proceder provoca con su carga de culpabilidad y

frustracion, ademas de la estigmatizacion social, son tan importantes y duraderas

como aquéllas.

Prevalencia de uso de anticoncepcion.
Segun el FNUAP 1996. Una de cada cinco mujeres unidas tiene una demanda

insatisfecha de planificaciéon familiar. Cifra mucho mayor en poblacion
adolescente. Los niveles de uso de anticoncepcion entre las adolescentes
casadas y no casadas varian de 30-53%. El uso del conddn por las adolescentes
casadas no supera el 8% en ningun pais y las sexualmente activas, no casadas,

tienen el doble de probabilidades de usar el condon.

Existe un nivel relativamente alto de conocimiento por parte de las y los
adolescentes sobre los diversos métodos anticonceptivos modernos existentes.
Entre ellos, la pildora anticonceptiva y el condon son los métodos mejor
conocidos. Sin embargo, este conocimiento no se traduce en porcentaje de uso,
particularmente en las primeras relaciones sexuales. La causa de esta aparente
contradiccién entre conocimiento y uso real difieren entre las y los adolescentes.
Las primeras reconocen que aunque quisieran usar el condoén, su pareja no quiere
y temen una reaccion adversa de su parte o que se les considere promiscuas. En
los varones, el no uso del conddn va ligado a mitos y tabues acerca de la

disminucion del goce sexual que su uso produciria y a lo inesperado de la relacion.

El acceso que tienen los/las adolescentes a los servicios de planificacion familiar
(PF) es aun muy limitado debido en gran parte a barreras médicas y culturales de

los proveedores de salud, de educacion y a aspectos de caracter juridico-legal.

Enfermedades de transmision sexual (ETS), virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y SIDA

La incidencia mas alta de ITS, incluido el VIH/SIDA, se encuentra en el grupo 15 -
24 afos. La mitad de las nuevas infecciones de VIH ocurren en este grupo de

edad, por diversos factores biolégicos, las mujeres son particularmente
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vulnerables ante una ITS y el SIDA; ha habido en los ultimos cinco afios un

aumento agudo del SIDA en la poblacién femenina.

El riesgo de infeccion es notablemente mayor entre muchachas de bajo nivel
socioeconomico, quienes son forzadas a ejercer la prostitucion o no tienen poder
de negociacion para el uso del conddn con la pareja. Estos riesgos se acentian

con el inicio temprano de la actividad sexual que generalmente conlleva el cambio

frecuente de pareja.

Violencia intrafamiliar
En los ultimos cinco afios, gracias a los movimientos de mujeres, la Conferencia

de El Cairo (1994) y la Cuarta Conferencia Internacional de la Mujer (1995), se ha
logrado criminalizar la violencia intrafamiliar, particularmente contra la mujer, la
nifia y la adolescente, incluida la coercidén sexual o sexo no consensual. Este tipo
de violencia es considerado un grave sintoma de las limitadas opciones que la

vida ofrece a las jovenes, producto de las inequidades de género prevalecientes.

En todos los paises de la region ha ido aumentando la visibilidad de la violencia
intrafamiliar. Las informaciones disponibles muestran que 25-50% de las mujeres
encuestadas han sido victimas de abusos fisicos por parte de su pareja. Los mas
vulnerables al abuso sexual son los y las adolescentes entre 11-16 afios y adn
existe muy escasa denuncia de estos hechos. Por las condiciones aun
prevalecientes de no reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de
los y las jovenes, éstos todavia encuentran obstaculos institucionales por parte del
personal de salud y de los miembros de la seguridad publica (policias, jueces, etc.)

para denunciar abiertamente estos hechos de violencia.

Suicidio
El suicidio esta entre las tres primeras causas de muerte de los adolescentes, y
las tasas de suicidio entre los adolescentes aumentan mas rapidamente que entre

otros grupos de edad. En términos de desagregacion de sexos, tres veces mas
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mujeres que hombres intentan suicidarse pero tres veces mas hombres se
suicidan (OMS, 1998).

Las muchachas es mas probable que intenten suicidarse pero menos probable
que lo consigan. Como algunas mujeres utilizan los intentos de suicidio a veces
para llamar la atencion, eligen métodos que son deliberadamente poco efectivos.
Los hombres, por otra parte, pueden elegir una forma efectiva y Terminal de
suicidio porque las normas de género predominantes no les permiten buscar
ayuda para el estrés personal. Para los hombres jévenes, pues, el suicidio puede

no ser una peticion de ayuda, sino un efectivo y definitivo final al sufrimiento.

Abuso se sustancias narcéticas y alcohol.
En estudios realizados se ha demostrado que en edades tempranas los

muchachos consumen mas drogas y alcohol que los muchachos al avanzar en
edad el consumo es igual en ambos sexo. Los muchachos también tienen mas
probabilidades que las muchachas de decir que toman drogas para estar en la
onda. Varios estudios sugieren que el consumo de sustancias esta relacionado
con la falta de apoyo paterno, objetivos fuera de lo comun, influencias negativas
del grupo. La exposicién a violencia en el hogar, la frustracién personal, la falta de

orientacion futura, y haber sido victimas de abusos o violencia en casa.®

Leyes y politicas sobre los derechos sexuales y reproductivos de los/las
adolescentes en América Latina y el Caribe.

El tema de los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes es
motivo de amplio debate actual y de decisidn por cada pais. Los/as adolescentes
tienen necesidades especiales y los esfuerzos para resolver esas necesidades,
incluyendo la atencion de sus derechos sexuales y reproductivos, es un paso muy
importante.

La Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en 1994 y la Conferencia
de La Haya, Cairo + 5 fijaron entre sus objetivos la promocién en la mayor medida
posible de la salud, el bienestar y la capacidad potencial de todos los nifios/as,

adolescentes y jovenes en su calidad de futuros recursos humanos del mundo, asi
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como atender a sus necesidades, especialmente de las jovenes. En el Programa
de Accién del Cairo (articulo 7.5) se reconoce los derechos de los y las
adolescentes a recibir educacion sexual y servicios de salud, incluyendo los de
SSR de forma respetuosa y confidencial. La existencia de politicas y leyes
dirigidas a promover la SSR de la poblaciéon adolescente no es aun generalizada
en Latinoamérica y Caribe. Los y las adolescentes y jovenes deben contar con
proteccion legal de su derecho a servicios médicos y sociales, a la educacion
sexual y a la informacion, incluyendo el derecho de las adolescentes embarazadas

a continuar su educacion.

Los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes deben ser
reconocidos y este concepto debe ser ampliamente diseminado para lograr la
potenciacion de la gente joven y su participacion efectiva en los programas que
para ella y con ella se formulan. Existen regulaciones obsoletas y discriminatorias
contra los y las adolescentes en varios paises. Sin embargo en muchos de ellos

se han dado grandes avance por grupos de la sociedad civil. °
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.
Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio.
El estudio fue efectuado en la region urbana del municipio de Jinotega en los 32

barrios de la misma localidad en las casas de los adolescentes entrevistados en el

periodo de Abril a Mayo del 2006.

Universo.
Fue constituido por todos los y las adolescentes 18,147 estimado, de ambos sexos

entre las edades comprendida de 15 a 19 afios, considerando que la poblacién
actual de Jinotega es de 77, 222 la poblacion de adolescentes en Nicaragua

representa el 23.5% del total.

Muestra.
El muestreo fue por conglomerado se agrupé por cada barrio a 10 adolescentes

de los 32 barrios que existen en el municipio tomando en total a 320 muchachos y
muchachas. Esto fue debido a que no se tiene registro exacto de esta poblacién y
también al hecho que iban a ser entrevistados por domicilio y no hay registro de

adolescentes con esta edad, por cada casa. La escogencia del entrevistado fue al

azar.

Criterio de inclusion.

Adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios de edad de ambos sexos que
tuviera residencia en uno de los 32 barrios del municipio de Jinotega sin distincion
de etnia, cultura religiosa, nivel escolar, independiente de su ocupacién, nivel

marital y que tuviera disponibilidad de participar en el estudio.

Criterio de exclusién.
Los que no cumplieran los criterios de inclusion como los que no desearon

participar o dar informacién completa que se le solicitara,
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Técnica y procedimiento:
Para la recoleccion de la informacién se procedid a elaborar un instrumento que

tuviera preguntas relacionadas con el tema de investigacion, para tal fin se
escogieron varios estudio sobre la situacion de los adolescentes en otro paises y
en Nicaragua se tomaron en cuenta los temas relacionado y se formulo el
instrumento de recoleccion de la informacion en base a preguntas que contenian

dichos estudio.

Considerando que los estudios anteriores contenian las mismas preguntas se

definié como instrumento final para recolectar la informacion.

Una vez que se conocid la muestra se efectud la entrevista a los adolescentes que
fueron escogidos al azar en su domicilio (uno por casa), se solicito su participacion
con previa identificacion, el objetivo de la visita y la importancia del estudio.
Concedido esté, se preguntaba si sabian leer y escribir, si la repuesta era si se les
daba el instrumento que lo llenaran ellos mismo si la repuesta fue no se llenaba
por el entrevistador, que esto sucedidé en baja proporciéon y lo que mas se realiz6

fue la aclaracion de ciertas preguntas que no lograron entender.

Para dicho fin se contrataron a 10 personas que pudieran realizar la entrevista,
previa capacitacion y orientacién de la forma en que se iba a realizar todo el

trabajo. Cada entrevistador visito 32 domicilios en un periodo de 20 dias del mes

de Mayo.

La investigadora supervisaba en dia alternado la realizacién en el terreno de
investigacion el cumplimiento de Ila accion de los entrevistadores. Y
posteriormente el llenado del instrumento de investigacion, orientando vy

mejorando aspectos para la culminacion exitosa del levantado de la informacion.
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Aspectos éticos de la investigacion.

Siempre se tuvo en consideracion la identificacion de los entrevistadores la razén
de la visita y la importancia del estudio para que fuera concedida la voluntariedad
de cada uno de los adolescentes, a dar la informacion solicitada y dejarnos entrar

en sus hogares y ganarnos su confianza.

A los adolescentes que participaron en el estudio se les solicitd sinceridad al
momento de responder las preguntas que se les hacia, se dijo que la informacion
que se obtuviera iba a ser anénima, y solo de uso de investigacion, ademas se
guardo el mayor respeto posible y la confidencialidad, a las opiniones expresadas
en relacion al tema de estudio se traté todo el tiempo que al momento de la

entrevista fuera individual o en privado.

Plan de analisis y tabulacion:

Los datos cuantitativos del instrumento de la investigacibn se procesaron
electrénicamente por el Programa Estadistico de Ciencias Sociales SPSS versiéon
11.0 para Windows. Para establecer tabla de frecuencia, posteriormente se
efectud recodificacion de los datos para realizar cruces de variables de interés de
acuerdo a los objetivos especificos. Todas las variables que se cruzaron fueron
descriptiva. La presentacion de los resultados se realiz6 en cuadros y graficos

construidos por el programa Microsoft office, Word y PowerPoint.
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Variables del estudio

Variables principales.

1. Caracteristicas socio — demograficas.
2. Aspecto de la salud sexual.
3. Elementos de la salud reproductiva.

Variables.

a. Caracteristicas socio-demografica.

e Edad.
e Sexo.

e Estado Civil
e [Escolaridad.

e Procedencia

e Natalidad

e Religion

e  Salario por laborar

e Tiempo de trabajar

e Casa propia

e Numero de habitantes

e Servicios basicos completos.
e Religién.

®

Congregacioén o grupo no religioso al que pertenece.

e Recreacion.

1. Aspectos de la salud sexual.

1, a. inicio de relaciones sexual.
, b. numero de compariero sexual.
, ¢. enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.
, d. busqueda de atencién por problemas sexuales.
, €. abuso sexuales
, f. abuso y uso de violencia.
, g. violencia intrafamiliar.
, h. pandillerismo.
, i utilizacién de drogas y alcohol.
, - depresion y suicidio.
, k. proyecto de vida y autoestima.

. Elementos de la salud reproductiva

, b. uso de anticonceptivos
, C. paternidad y maternidad compartida

. Elementos de los canales de comunicacién

, a. frecuencia
, b. medio de informacién
, €. contenido de la informacién

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2, a. antecedentes obstétricos.
2

2

3

3

3

3

3, d. informantes
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Concepto Dimensidn Indicador Escala / Valor

Edad. Tiempo o transicion afios 15a 17 afos (1)
entre el nacimiento y 18a 19 (2)
el momento de la
entrevista.

Sexo. Relacidén organica y Masculino (1)
funcional entre Femenino (2)
hombres y mujeres

Estado Civil Situacion en que se Estado conyugal Soltero/a (1)
encuentra una Casado/a (2)
persona en relacién a Acompaifiado (3)
la convivencia con
otra

Escolaridad. Conjunto de los Ultimo nivel estudiado | Primaria (1)
Cursos que un de acuerdo a la Secundaria (2)
estudiante sigue en categoria de su pais Universitario (3)
un colegio Ningln nivel académico

(4)

Procedencia Area geografica Origen Urbana (1)
donde vive la persona Rural  (2)

Natalidad Lugar de nacimiento Cualquier municipio o |Jinotega (1)

departamento del pais | Municipios Jinotega (2)
Otros Depto
0 Municipio 3

Religion Doctrina religiosa, Creencia Catdlica (1)
institucion, orden que fundamentada en la fe |Evangélica (2)
se funda Unicamente de los grupos existente | Ninguna 3)
en nuestra razon otras (4

Caracteristicas | Condiciones indicativa | Condiciones Trabajo remunerado Si (1)

socio- del nivel y estado laborales No (2)

demografica de |actual de cada una de

los las personas en Salario en Cérdobas > 600 C$

adolescentes rela'c1_o,n auna 600 a 1200 C$
posicion social nivel
econdmico y cultural. > 1200 C$

Afios que ha laborado |< 1 afio
la3
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Condicion de su
vivienda

Casa propia

N° de habitantes por
casa

4a6

>6
Si (1)
No (2)

< 5 miembros

5a10
>5
Servicios basicos Si (1)
completos No (2)
Congregacion o | Los establecido como  |g; 1)
grupos no libertad a crear grupos | g 0)
religiosos sociales
Recreacion Deportes Misica |g; 1)
y television Estudiar No (2)
Sin preferencia Otras
No tienen tiempo para
recrearse
Aspectos de la | Enfocado en el En relacion a lo |Inicio de vida sexual. |Si (1)
salud sexual y |desarrollo humano sexual No (2)
reproductiva. dentro del contexto
de la familia, la Numero de compafiero|Si (1)
cultura y e medio sexual. No (2)
ambiente de manera
integral y de equidad Enfermedades de(Si (1)
transmision sexual [No (2)
VIH/SIDA.
BUsqueda de atencion|Si (1)
por problemas|No (2)
sexuales.
Abuso sexuales Si (1)
No (2)
Abuso y uso de(Si (1)
violencia. No (2)
Violencia intrafamiliar. |Si (1)
No (2)
Pandillerismo. Si (1)
No (2)
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Utilizacién de drogas y|Si (1)
alcohol. No (2)
Depresion y suicidio.  |Si (1)
No (2)
Proyecto de vida y|Si (1)
autoestima. No (2)
Antecedentes NUmero Gesta Ninguno (1)
obstétricos 1 a 2 embarazo (2)
3y mas (3)
NUmero Para Ninguno (1)
1 a2 parto (2)
3ymas (3)
NUmero Aborto Ninguno (1)
1 a2 aborto (2)
3y mas 3)
Cesarea Ninguno 1)
1 a 2 aborto (2)
3y mas 3)
Uso de anticonceptivos |Si (1)
No (2)
paternidad y|Si (1)
maternidad compartida [No  (2)
Elementos de | Datos o Frecuencia periddica Si (1)
los canales de | conocimientos que Apertura a dar|{No (2)
comunicacion | son emitidos por una informacion
fuente durante un
periodo de tiempo en Medio de informaciéon | Escrita
base a los Hablada
requerimientos en un Televisiva
tema
Contenido de la Prevencion
informacion aclaracién
indicacién
Informantes pares
informantes mayores
instituciones
ministerios
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Plan de analisis.

> 0N =

9.

Caracteristicas sociodemografico de los adolescentes del estudio.
Caracteristicas sociodemografica vs. Trabajo y estudio.

Situacion de la salud sexual de los adolescentes entrevistados.
Caracteristicas sociodemograficas vs. Situaciéon de la salud sexual de los
adolescentes entrevistados. (iniciacion de vida sexual activa y evidencia de
aborto).

Caracteristicas sociodemograficas vs. Situacion de la salud sexual de los
adolescentes entrevistados. (maltrato y abuso sexual).

Caracteristicas sociodemografica vs. Habitos toxicos de los adolescentes
Caracteristicas sociodemogréaficas vs. Uso de violencia y maltrato
intrafamiliar de los adolescentes.

Caracteristicas sociodemograficas vs. Depresion e intento de suicidio en los
adolescentes

Elementos de la salud reproductiva de los adolescentes entrevistados.

10. Caracteristicas sociodemograficas vs. Situacién de la salud reproductiva de

los adolescentes, (uso de anticonceptivos y explicacion que recibieron de

los mismos).

11.Medios de comunicacion utilizados por los adolescentes en materia de

salud sexual y reproductiva.

12.Acceso a la informacion que tienen los adolescentes en materia de salud

sexual y reproductiva.

13.Temas en salud sexual y reproductiva y los lugares donde buscan

informacion los adolescentes.
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RESULTADOS

De los 320 adolescentes que se entrevistaron el 62.2% estaban entre las edades

comprendidas de 15 a 17 afios, en su mayoria 68.1% del sexo femenino.

Al momento en que se queria conocer el lugar donde nacieron se comprueba que
el 14.4% de los adolescentes han inmigrado al municipio de Jinotega. El estado
civil que mayormente predominio fue el soltero 86.3% y el nivel de escolaridad fue
el de secundaria con 74.4%. La tendencia religioso predominante fue con el 55.9%

la catdlica. El 51.6% sefnalo que el numero de miembros de su familia es menor de

cinco, (ver cuadro 1A).

El 60.6% de los adolescentes mencionaron que tienen casa propia y el 74.4%

dijeron que tenian todos los servicios basicos.

El 20.6% de los jovenes trabajan actualmente. De esto el 33.4% sefiald que tienen
un afo de estar haciéndolo, seguido del 30.3% que mencionaron tener entre 4 y 6
afios de trabajar. El salario que estos muchachos estan recibiendo, el 46.9%

menciond entre 600 y 1200 Cérdobas, (ver cuadro 1B).

Los aspectos académica dejan ver que el 20.6% no estudia actualmente y el 6.8%
estudia y trabaja. La razén que sefalaron como factor para dejar de estudiar
sefialaron el 40.9% problemas econdémicos, y en el 20.0%, por razones de

embarazo, (ver cuadro 1C).

El 35.0% de los adolescentes afirmaron pertenecer algun grupo religioso, y el

31.3% algun no religioso. Su principal recreacion sefialé el 26.6% los deportes,

(ver cuadro 1D).

Al asociar el trabajo y el estudio con las caracteristica generales de los
adolescentes que participaron en el estudios, observamos que el 14.1% que
tenian la edad entre 15 a 17 afios trabajan actualmente y no estudian. El 36.3% de
los jévenes varones dicen que trabajan y el 21.1% de las mujeres sefialaron que

no estudian.
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Segun el estado civil de estos los que sefialaron estar casado 31.8% no trabajan y

de esto el 45.5% no estudian.

De los jovenes que no trabajan ni estudian actualmente el 57.9% y 52.6%

respectivamente no respondieron cual era su nivel académico.

El 44.4% de los adolescentes que dijeron que viven con mas de 10 miembros en

la familia no trabajan actualmente, y el 66.7 si estudia, (ver cuadro 2).

Situacion de la salud sexual.

Del total de los adolescentes el 51.3% ya iniciaron vida sexual, el 14.7% ha tenido
mas de dos comparfiero/a definitivo/a, el 13.8% menciono tener ya un hijo, al
preguntarles si ya habian presentado un aborto o si su compafiera definitiva lo
habian presentado el 5.9% dijeron que si. También cuando se les pidi6 que
sefalaran si eran madres solteras o si ellos en el caso de los hombres ya habian

abandonado a su compafiera 7.5% lo afirmaron.

En relacién a las enfermedades de transmision sexual 4.7% dijo haberla padecido

y solo el 1.3% buscé atencion médica. El 7.8% de los jévenes se han realizado la

prueba de VIH.

Lo que respecta a la anticoncepcion en estos jovenes el 35.6% ya han usado
algin método y el 50.0% mencionaron que ya le han ensefiado como usarlo. El
18.1% de los adolescentes sefalan que han sido maltratado, y el 5.0% que han
abusado sexualmente de ello. Del total que sefalo ser abusado sexualmente, El
43.7% dijeron que no denunciaron a su abusador por temor, el 25.0% por que era
miembro de la familia y el 31.3% dijeron que no sabian como hacerlo y otros, que lo

dijeron y no les hicieron casos.

Los jovenes sefalaron el 23.4% que se sienten bien al utilizar la violencia, el 8.8%
dicen que son maltratados en su familia y el 6.9% que lo han maltratado en la

escuela u otro lugar.
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Al preguntarles si habian estado presos por pandillerismo o delincuencias afines,
6.3% dijo que si. Sobre el uso de drogas 18.7% sefialo que la han consumido y
actualmente solo el 5.9% dijo estarlo haciendo. Lo que dijeron que la han usado el
93.3% dijo que lo hacen con amigos y el 6.7% con algin familiar o solo. Lo que

respecta al consumo de bebidas alcohdlicas 21.6% lo frecuentan.

El 18.8% de los adolescentes han sentido la intencién de suicidarse. El 31.6%

dicen que muy frecuentemente se deprimen.

Entre el 10 y 20% dijeron no tener propésitos en su vida, no estan seguros de su
persona. El 20.0% no tienen buenas relaciones con sus comparieros y el 15.0%

que sus padres no se preocupan por ellos, (ver cuadro 3A 'y 3B).

La asociaciéon de las caracteristicas generales y la situacion de la salud sexual de los

adolescentes observamos que:

El 58.7% de los jovenes de 18 a 19 afios mencionaron haber iniciado relaciones sexual y
el 9.9% ya evidenciaron un aborto. Segun el sexo el 41.7% de la mujeres ya iniciaron y el

6.0% ya tuvieron aborto.

De acuerdo al estado civil el 35.1% de los solteros/as ya tienen relaciones y el 2.5% son
los que han tenido un aborto. De los que sefalaron nivel de escolaridad primaria el 71.4%

hincaron sus relaciones sexuales y de estos el 14.3% han tenido aborto.

Los que tienen menos de cinco miembros el 48.5% ya iniciaron sus relaciones sexuales y

de esto el 7.3% han tenido un aborto, (ver cuadro 4A).

Los adolescentes que mas sefialaron ser maltratado se caracterizan el 19.8% por
tener entre 18 a19 afios, mientras que los abusado sexualmente 6.0% son los de
15 a 17 afios, de acuerdo al sexo los varones el 18.6% son mayormente

maltratado mientras que las mujeres 6.0% son mas abusadas sexualmente.

Por el numero de miembros en la familia los que tienen menos de 5 miembros,
18.8% dijeron ser maltratados. Los jovenes de familias numerosas el 22.2%

afirmaron ser abusado sexualmente, (ver cuadro 4B).

Al preguntarles sobre habitos téxicos (uso de drogas y bebidas alcohdlicas), se
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demuestra que los adolescentes que tienen entre 15 a 17 afios 6.5% consumen

drogas mientras que los jovenes de 18 a 19 afios 28.1% consumen licor.

Segln el sexo es evidente que los muchachos consumen mas drogas y licor como
se observa el 15.7% y 36.3% respectivamente, también el mismo comportamiento
tienen los que sefialaron tener estado civil soltero. Los jovenes que dijeron no
tener ningun nivel de escolaridad son los que mayormente 15.8% y 31.6%
consumen licor y drogas. Donde hay menos miembro en la familia hay mas
evidencia del consumo de droga y alcohol asi lo con el 6.7% y el 23.6%

respectivamente, (ver cuadro 5).

Al preguntar sobre el uso de la violencia por parte de los jovenes y el hecho de ser
maltratados observamos que se caracteriza por ser igual porcentaje 23.0% para
todos los jévenes de 15 a 19 afios, mientras que los que han sido maltratado por
la familia es mayor en los de 18 a 19 afios. Segun el sexo los varones hacen
mayor uso de la violencia 30.4% y en ambos grupos el maltrato familiar 8.0% es
igual. El 27.3% de los que dijeron estar casado son los que mas usan la violencia,
y en los casado como en los acompafados 13.0% se da mas el maltrato familiar.
En los hogares donde hay mas miembros en la familia 44.4% y 22.2% el uso de la

violencia y el maltrato por la familia es igual, (ver cuadro 6).

En general los adolescentes en las diferentes edades y ambos sexos sefialaron
entre el 30.0% y 33.0% se deprimen frecuentemente. Pero los que tienen 15 a 17
afios el 20.6% tienen mayor intento de suicidio y es un poco mayor en los varones

el 19.6% de estos.

Los jévenes que dijeron estar acompafnados son los que mas sefalaron deprimirse
e intentar suicidarse como se observa en el 50.0% y 27.3% respectivamente. Y el
comportamiento es igual en los que dijeron no tener ningun nivel académico. En el
caso de los miembros de las familia la depresion y el intento de suicidio es mayor

donde hay menos miembros, (ver cuadro 7).

Elemento de la salud reproductiva.

Los adolescentes que tienen vida sexual activa, 29.4% usa preservativos el 21.2%
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inyectables hormonales y el 17.4% anticonceptivos orales. De todos los que usan método
oral el 55.6% sefialo usarlo por es facil y seguro. El 34.0% reconoce que el preservativo
protege contra la ITS/VIH/SIDA.

El 33.3% utiliza anticonceptivo de emergencia por seguridad. Cuando se les pregunto
donde consiguen los anticonceptivos 36.5% dijeron que en la farmacia, seguido de las

unidades de salud, (ver cuadro 8).

Considerando del total de adolescentes que ya iniciaron relaciones sexuales, solo
el 27.6% de ellos entre las edades de 15 a 17 afios han usado anticonceptivos
mientras que en los de 17 a 18 el 48.8%. Asi mismo en los varones es el 38.2%,
un poco menor en las mujeres 34.4%. Sefialan los adolescentes de mayor edad el
57.9% que han recibido informacién sobre los métodos, y de cuerdo al nivel de

escolaridad los varones el 51.0% reafirmaron esta informacion.

Segun el estado civil de los muchachos entrevistados, el uso es mayor del 60.0%
para los casado como para los acompafados, y de igual manera sefialaron lo que
respecta a la informacion. De acuerdo al nivel de escolaridad en general no pasan
mas del 50.0% de uso en todos los niveles y fue el grupo de universitario 68.6%

los que mas sefialaron que se les ha informado.

Dentro de las familias menos numerosa se observa que uso de anticonceptivos en
los que ya iniciaron relaciones sexuales es de 43.0%, y sefialaron el 60.0% que
les han brindado informacion. Del total de los que ya iniciaron vida sexual solo el

73.0% utiliza los anticonceptivos, (ver cuadro 9).

Componentes de la comunicacion.

El 75.0% de los adolescentes entrevistados dijeron que se viven informando sobre
los problema de salud sexual y reproductiva. El 56.6% leen en los diarios y el
60.3% en la television. El 44.0% de los joévenes dijeron que su mayores

informantes eran sus amigos seguidos de sus padres.

Cuando tienen un problema de salud sexual y reproductiva el 37.2% lo consultan
mas con algun personal de salud, también sefalaron el 55.3% que hay organismo

que trabajan por ellos, (ver cuadro 10).
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Mas del 57.0% de los adolescentes mencionaron que entienden y comprenden
bien los temas que se les explica en materia de salad sexual y reproductiva. Solo

el 30.0% dijeron ser visitados por instituciones que trabajan con ellos.

Cuando se les pregunto si en el colegio les hablan de salud sexual el 70.6%
menciond que si. También afirmaron 55.3% que en el centro de salud hay alguien
que trabaja para el bienestar de la salud sexual y reproductivo en esta poblacién y
gue trabajan especificamente para ello lo sefialé el mismo porcentaje, (ver cuadro
11).

Los temas que mas buscan informarse el 54.7% de los adolescentes es los

relacionado a infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

El 25.5% de los adolescentes reconocen al Ministerio de Salud y PROFAMILIA

como instituciones que mas trabajan por ellos.(ver cuadro 17).
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DISCUSION

La adolescencia se caracteriza por grandes y rapidos cambios en el crecimiento y
desarrollo fisico, es un periodo de cambios mentales, emocionales y sociales
profundos. Debido a la velocidad con que ocurren estos cambios y procesos de
busqueda del equilibrio consigo mismo y con la sociedad a la que busca
incorporarse, se observan ambivalencias y contradicciones, lo que hace que el
desarrollo no se manifieste como un proceso continuo sino como una serie de
avances y aparentes retrocesos. El establecimiento de una identidad social no
responsable trae multitud de problemas e intensifica las amenazas (riesgos) a la
salud y el bienestar. La pobreza, el mal funcionamiento de la familia y el propio, el
deficiente rendimiento educativo y las inequidades de género, entre otros,
aumentan el riesgo de que estos grupos sean victimas de relaciones de

explotacion, incluyendo el abuso sexual y la violencia. ®

Casi la mitad de la poblacién de jovenes Jinoteganos nos sefialé tener menos de
cinco miembros en la familia, lo que concuerda con ENDESA 2001, donde el
promedio de los hogares es de 5.3 personas. De los entrevistados solo el 60.0%
tiene hogar propio, coincidiendo con el estudio de fundacién desafid, para ver el
diagnostico situacional de los jovenes de ocho cabeceras departamentales del
pacifico.'® Es importante destacar que gran parte de la condiciones en que viven
los adolescentes de Jinotega, es dependiente visto esto a la situacion laboral que
sefialé el 20.0% de ellos, que es la misma cantidad de los que no estudian. Aun
que esta poblacion que se desempefa laboralmente, su salario en el 46.0% es un
salario que no pasa del salario minimo establecido por el gobierno. Siendo la
razén de esto el mismo problema econdmico sumido en la pobreza que lleva a los
adolescentes a la desercion escolar y la explotaciéon, integrandose a la

remuneracion inequitativa de la clase pobre.

Como vemos hay un porcentaje de jévenes que no es considerada una poblacién
econdmicamente activa, como son los adolescentes de 15 a 17 afos, pero estan
en el campo laboral y hay otra poblacién que deberia formar parte de esto y no

tienen trabajo y ni siquiera estudian y que ya tienen familia o una responsabilidad.
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La atencién a la problematica de la poblacién infantil y adolescente, esta inversa
dentro de un paquete de medidas dirigidas a “grupos vulnerables”. En ninguna de
las propuestas se identifican metas, estrategias ni lineas de accion claras y
coherentes dirigidas al cumplimiento de los derechos y necesidades propias de
nifias, nifios y adolescentes, contraviniendo asi los principios esenciales de la
Convenciones internacionales y el caracter de exigibilidad que el cumplimiento de
la misma tiene para Nicaragua como Estado-parte. Hay evidentemente
incoherencia en el cumplimiento de las politicas macroeconémica y social.” Vemos
como aumenta el niumero de jovenes sin empleo ni estudio cuando aumenta el

numero de miembros en las familias.

Al hablar de la salud sexual de nuestros adolescentes mas de la mitad ya iniciaron
relaciones sexuales. El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia
econdémica ha aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor
posibilidad de relaciones prematrimoniales. La fecundidad de estos jovenes es
reflejada al observar el 13.8% de estos que ya tienen un hijo, se observa también
el abandono a la responsabilidad paternal y a la evidencia de aborto, considerando
que el aborto en esta edad es uno de los factores mas importante de muerte
materna principalmente en jovenes donde 5.9% de estos se han visto
involucrados, como es obvio el hecho de la estigmatizacién y otros tables crean

subregistros, podemos decir que el porcentaje puede ser mayor.

Estimaciones muestran que so6lo 1 de cada 10 adolescentes solteros y
sexualmente activos usan anticonceptivos segun datos de OPS®. Lo dicho sobre la
paridad temprana y los casos de aborto encontrados se refleja en el alto
porcentaje de adolescentes que no usan anticonceptivo, 35.0% es decir mas de lo
que establece la organizacion, ademas el tipo de anticonceptivo, en otros estudios
realizados en América Latina han observado que; La motivacién de los muchachos
para utilizar preservativos que es el método que mas estan utilizando, a menudo
varia segun la pareja: con una pareja estable sefialaron en esos estudio, se usan

los preservativos como anticonceptivos; con una pareja ocasional, se utilizan los
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preservativos para prevenir las ITS y el VIH.2 pero en nuestro estudio es poca la
proporcion de adolescentes que reconocen al preservativo para evitar las
infecciones de transmisién sexual, es decir que el mayor porcentaje lo usa como
anticonceptivo de total que lo seleccionaron como método que han usado o estan
utilizando. Es evidentes que las chicas el método que mas utilizan segun nuestro
estudio son los inyectables aunque digan la mayoria que el método mas facil y
seguro son las pastilla. Posiblemente por el compromiso que asumen con su
compafero de vida. Lo otro que ocurre es el hecho que 50.0% sefiald tener
conocimiento de los anticonceptivos pero el porcentaje de utilizacién es baja o no

utilizan el método por las razones establecidas.

Existe un nivel relativamente alto de conocimiento por parte de las y los
adolescentes sobre los diversos métodos anticonceptivos modernos existentes.
Entre ellos, la pildora anticonceptiva y el conddn son los métodos mejores
conocidos. Sin embargo, este conocimiento no se traduce en porcentaje de uso,
particularmente en las primeras relaciones sexuales. La causa de esta aparente
contradiccidon entre conocimiento y uso real difieren entre las y los adolescentes.
Siempre las jovenes reconocen que aunque quisieran usar el condon, su pareja no
quiere y temen una reaccidn adversa de su parte o que se les considere
promiscuas. En los varones, el no uso del conddn va ligado a mitos y tabues

acerca de la disminucion del goce sexual que su uso produciria y a lo inesperado

de la relacion.

El acceso que tienen los/las adolescentes a los servicios de planificacién familiar
(PF) es aun muy limitado debido en gran parte a barreras médicas y culturales de
los proveedores de salud, de educacion y aspectos de caracter juridico-legal.
Parte de esto se comprueba en nuestro estudio cuando les preguntamos sobre

donde los consiguen y el mayor porcentaje dijo en la farmacia.

Hay otro elemento que destacar en las relaciones sexuales de la poblacion de
estudio y es el hecho que las jovenes estan iniciando relaciones sexuales
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tempranas en la misma proporcién que los varones y casi la misma proporcion lo

hace sin proteccion.

No es el solo hecho de presentar un embarazo no planeado al que estan expuesto
nuestro jovenes, por su conducta a la relaciones sexuales sin proteccion y la
iniciacion temprana, sino también al riesgo de infeccion de ITS/VIH/SIDA, que
segun nuestro jévenes afirmaron pocos, haberla padecido pero, también es baja la
cantidad de estos muchachos que han buscado atencion medica calificada
posiblemente esto se deba a la falta de programas especifico para jévenes que de
manera directa dificultad el acceso al servicio. El efecto cultural de nuestra
sociedad no solo tiene el efecto connotado de inasistencia a los servicios de salud
sino el hecho de exposicion al acceso de informacion permitiendo la continuidad
de mitos y tabues en torno a la sexualidad, evidencia de esto es la poca
proporcion de jovenes que se han realizado la prueba de VIH, sefialando muchas
veces que no se la han realizado por la poca percepcion de la forma de
transmisién, mucho dijeron que no son promiscuos o no estan expuesto a
relaciones riesgosas, al nivel mundial continua siendo evidente que son los
jovenes los que mayor tasa de infeccién han presentado en los ultimos afios®, por
la percepcion que también nuestro muchachos sefialan. Otro aspecto a considerar
es el hecho que las mujeres se creen mas inmunes al proceso de la infecciéon por

que lo vinculan el hecho de padecer ITS, con la prostitucion.

Por las condiciones aun prevalecientes de no reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de los y las jovenes, éstos todavia encuentran
obstaculos institucionales por parte del personal de salud y de los miembros de la
seguridad publica (policias, jueces, etc.), y por otra parte a los valores culturales
de nuestra sociedad para denunciar abiertamente estos hechos de violencia.
Dentro de los jovenes abusados sexualmente entrevistados dijeron que no
denunciaron a su hechor por temor, por que era familiar otro por no saber como
hacerlo y una proporcion sefialé que denuncio y no le hicieron caso. Aunque dia a
dia se vienen dando mas a la labor de denunciar y castigar enérgicamente a los

abusadores es notorio que nuestro sistema tenga debilidades que permiten que
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muchos jovenes estén expuestos a este tipo de dafio y sean pocos los
denunciantes. Es menester que los jovenes estén conciente de su problematica y

se puedan involucrar activamente, esto le permitird muchas veces hacer uso de

sus derechos.

Vemos como sucede en relacion al maltrato en el hogar los varones sefialaron en
mayor porcentaje que en algun momento de su vida lo han vivido, mientras que
las mujeres dijeron ser en mayor porcentaje mas abusada sexualmente en ambos
casos las cifras son bajas, el elemento de la violacién ha ocurrido donde el numero
de miembro de familia es numeroso. Hay estudios que demuestran que las
jovenes que habian sido violadas en ese momento quedaron embarazadas®.
Aunque en nuestro estudio no hay evidencia de dicho efecto podemos decir que
esto contribuye a otro tipo de exposicidon como el cambio frecuente de pareja y la
poca aceptacion a los métodos anticonceptivos. Y en relacion al maltrato en los
varones al abuso de violencia con sus pares, como fue demostrado al preguntarles
sobre el uso de la violencia que en mayor porcentaje del sexo masculino dijeron

sentirse satisfecho al hacerlo de esto se deriva la delincuencia el pandillerismo uso

y abuso de droga y alcohol.

El comportamiento de uso de narcético, y licor; En muchas partes del mundo, los
muchachos es mas probable que beban y tomen drogas que las muchachas,
resultado coincidente con nuestro estudio. El consumo de drogas es mas
frecuente en las familias con menos miembros, donde sefalan los que consumen
drogan lo hacen mas con sus amigos. Es notorio la reciprocidad de estos eventos
uso de droga y violencia asi como el consumo de drogas por la insatisfaccion
personal el haber sido abusados sexualmente. En las diferentes edades el uso de
la violencia tiene el mismo porcentaje. En relacién al sexo es mayor en los
jévenes, principalmente en los que tienen estado civil casado, sin ningin nivel de

escolaridad y donde el numero de familia es grande.

Hay multiples factores que en nuestra sociedad los jévenes en las diferentes

edades y en ambos sexo mencionen deprimirse frecuentemente pero, el intento de
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suicidio lo sefialaron mas los jévenes de menor edad y mas en el sexo femenino
coinciden con nuestro estudio donde dice ser las mujeres las que mas presentan
suicidio.® es necesario decir que otro elemento en relacién al suicidio es que lo
han intentado los jévenes con menor miembros de familia. Que se puede deducir

la exposicion al fendmeno que propicia la soledad.

El tema de los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes es
motivo de amplio debate actual y de decisiéon por cada pais. Los/as adolescentes
tienen necesidades especiales y los esfuerzos para resolver esas necesidades,
incluyendo la atencion de sus derechos sexuales y reproductivos, La Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo en 1994 y la Conferencia de La Haya,
Cairo + 5 fijaron entre sus objetivos la promocién en la mayor medida posible de la
salud, el bienestar y la capacidad potencial de todos los nifios/as, adolescentes y

jovenes en su calidad de futuros recursos humanos del mundo,

En el Programa de Accion del Cairo (articulo 7.5) se reconoce los derechos de los
y las adolescentes a recibir educacion sexual y servicios de salud, incluyendo los
de SSR de forma respetuosa y confidencial. La existencia de politicas y leyes

dirigidas a promover la SSR de la poblacion adolescente no es aun generalizada

en Latinoamérica y Caribe.

Cada dia son mas las instituciones que trabajan por el bienestar de nuestros
adolescentes e inclusive son bien reconocido por el 50.0% de los entrevistados, es
notorio que los defecto estan basado en el paso de informacién a esta poblaciéon
no pasan del 50.0% cuando se les pregunta sobre la facilidad o acceso al que
tienen sobre los temas de salud sexual y reproductiva. Si bien es cierto que segln
nuestros resultados revelaron que las instituciones que ven por el bienestar de los
adolescentes son los principales informantes pero, no es masivo el hecho de dar a
conocer elementos de la sexualidad en los jovenes, una de las principales
condicionante es la falta que puede existir entre los medios de comunicacién y
estas instituciones. Logicamente que la mayor informacidon que buscan los

muchachos es lo basado a la parte de las relaciones sexuales como se dijo que
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estan interesados sobre las ITS/VIH/SIDA, como los dijeron a través de las
entrevista. Ciertamente que esto esta bajo la influencia de ciertos grupo o de

tabues en que vive nuestra sociedad.
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CONCLUSIONES

@ Adolescentes de Jinotega demuestran patrones de caracteristicas propias
del pais, donde los muchachos que no estudian y forman parte de la
poblacion econdmicamente activa no tienen trabajo, hay jovenes que no
deberian trabajar y lo han hecho, por un salario que no alcanzan para los
gastos de la canasta basica. La cuarta parte de adolescentes no tienen una
vivienda propia y si la tienen los servicios basicos no son completo. Las
razones que sefialaron como motivo para no seguir estudiando fueron
situacion econdémica dificil, por embarazo en las jovenes, desinterés y una
minoria no se lo permitieron. Es poco el porcentaje de jovenes que estan
integrado en grupos o congregaciones utiles para su tiempo libre.

& En relaciobn a la salud sexual y reproductiva de los muchachos y
muchachas, los principales elementos que representan sefiales de peligro y
exponen al deterioro al desarrollo pleno e integral son:

a) La iniciacion temprana de las actividades sexuales sin o
inadecuadamente protegido. La poca percepcion al cuido de las
infecciones por enfermedades de transmision sexuales y el VIH/SIDA. El
temor a la denuncia por desconocimiento de sus derechos sexuales al
momento de ser abusado sexualmente.

b) El uso de la violencia y el maltrato familiar aunque bien se presenta en
bajo porcentaje al igual que el pandillerismo casi siempre se encubren
tales situaciones. El uso de droga y alcohol sumado a la depresion
frecuente y el intento de suicidio.

c) Se deja entrever que hay una parte de los adolescentes con bajo nivel
de escolaridad que son la poblacion mas susceptible a o expuesto.

< En cuanto a los elementos de la comunicacion lo mas evidentes es la
informacion de personas a persona a través de diferentes instituciones que
trabajan en su beneficio, al no encontrar informacién por sus padres o
familiares, sefialado por ello. Y los temas que mas buscan informacion es lo
relacionado a las infecciones de transmision sexual el VIH/SIDA Y los

problemas relacionados al embarazo.

51



Recomendaciones.
% Integrar a los y las jovenes activamente en el reconocimiento de sus
necesidades y establecimiento de estrategias por las instituciones que
velan por el bienestar de ellos y que las intervenciones tengan lugar en los

diferentes escenarios en que estos se mueven o permanecen mayormente.

% Fomentar la educacion sexual y el conocimiento a sus derechos desde
edades tempranas bajo la congregacién de pares y la informacion vivencial

de los jovenes mayores en un mecanismo de retroalimentacion continua.

% Que las instituciones no gubernamentales y la sociedad civil aboguen por el
cumplimiento de los acuerdos internaciones en materia de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes venciendo los obstaculos al acceso de los

servicios que se brinda en las unidades de salud estatales.

% Articular acciones entre los diversos medios de comunicacion y las
diferentes instituciones u autoridades de la region que permita informar

sobre temas de la salud sexual y reproductiva de manera masiva.
% Vincular a los padres de familia continuamente en los clubes de

adolescentes que se llegaran a formar como tutelares de dichas

congregaciones ya sean estas en escuelas unidades de salud u otras.
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Resultados

CUADRO N°. 1A,
Caracteristicas sociodemografico de los adolescentes que participaron en el
estudio. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n=320
Caracteristicas Generales TOTAL
N°, %
Edad
e 15a 17 afios 199 62.2
e 18a19 121 37.8
Sexo:
e Masculino 102 31.9
e Femenino 218 68.1
Natalidad
e Nacidos en el municipio Jinotega 274 85.6
e Otros departamento o municipio 46 14.4
Estado civil:
e Soltero /a 276 86.3
e (Casado /a 22 6.9
e Acompanado /a 22 6.9
Nivel de escolaridad:
e Primaria 28 8.7
e Secundaria 238 74.4
e Universitario 35 10.9
e No respondieron 19 5.9
Religién
e Catdlico/a 179 55.9
e Evangélico/a 59 18.4
e Ninguna 82 25.6
N° de miembro que conforman la familia
e < 5 miembros
e 5al10 165 51.6
e >5 146 45.6
9 2.8

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega 1. semestre del
2006
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CUADRO N°. 1B.
Caracteristicas sociodemografica de los adolescentes que participaron en el
estudio. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Aspectos sociales — econémico TOTAL
N°. %
Vivienda propia
o Si 194 60.6
e No 126 39.4
Servicios basico completo
e Si 238 74.4
e No 82 25.6
Adolescentes trabajadores actualmente
e Si 66 20.6
e No 254 79.4
n =66
Duracion de haber iniciado a trabajar
e <1 afo 22 33.4
e la3 17 25.7
e 4ab 20 30.3
e >6 7 10.6
Salario actual de los que trabajan
e > 600C$ 26 39.3
e 600a 1200 C$ 31 46.9
o > 1200C$ 9 13.6

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006



VIVIENDA PROPIA Y DISPONIBILIDAD DE

SERVICIOS BASICOS COMPLETO DE LOS
ADOLESCENTES ENTREVISTADOS. JINOTEGA

ABRIL-MAYO 2006

SERVICIOS BASICOS

VIVIENDA
FUENTE

Cuadro No. 1B
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CUADRO N°. 1C.
Caracteristicas sociodemografico de los adolescentes que participaron en el
estudio. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Aspectos académicos TOTAL
NC, %
Situacion escolar actualmente
e Estudian 232 72.6
e No estudian 66 20.6
e Estudian y trabaja 22 6.8
n =66
Razdn por la que no siguieron estudiando
e Problemas econdmico 27 40.9
e Por embarazo 20 30.4
e Desinterés 10 15.1
e No le permitieron 9 13.6

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006



CUADRO N°. 1D.
Caracteristicas sociodemografica de los adolescentes que participaron en el
estudio. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320

Participacion de grupos religiosos y TOTAL
recreativos. NC. %
Pertenecen a grupos religiosos

e Si 112 35.0

e No 208 65.0
Vistan a grupo no religioso o congregacion

= S 100 31.3

= No 220 68.8
Principales recreaciones

e Deportes 85 26.6

e Mdsica y television 58 18.1

e Estudiar 68 21.3

e Sin preferencia 23 7.2

e Otras 80 25.0

e No tienen tiempo para recrearse 6 1.9

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006




CUADRO N°. 2,
Caracteristicas sociodemografica vs. Trabajo y estudio de los adolescentes
entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Caracteristicas generales de Trabajo/Estudio
Adolescentes Trabajo actual Estudia actualmente
Si No Si No
n°. % n°. % n° % n°. %

Edad

o 15a 17 afios 28 14.1 | 171 | 859 | 177 | 859 | 28 | 14.1

o 18a19 38 214 | 83 | 686 | 83 | 68.6| 38 | 314
Sexo:

o Masculino 37 36.3| 65 | 63.7| 82 |804| 20 | 19.6

o Femenino 29 13.3 | 189 | 86.7 | 172 | 789 | 46 | 21.1
Estado civil:

% Soltero /a 54 19.6 | 222 | 80.4 | 237 | 85.9 39 14.1

% Casado /a 7 31.8| 15 [ 68.2| 12 [ 545 | 10 | 455

< Acompaiado /a 5 277 | 17 773 | 5 |227 | 17 | 773

Nivel de escolaridad:

o Primaria 8 286 | 20 | 714 9 321 | 19 | 679
o Secundaria 40 16.8 | 198 | 83.2 | 203 | 853 | 35 | 14.7
o Universitario 10 286 | 25 | 714 | 33 | 94.3 2 5.7

o No respondieron 8 42.1 | 11 | 57.9 9 474 | 10 | 52.6

N° de miembro que conforman la

familia
o < 5 miembros 30 18.2 | 135 [ 81.8 | 129 | 78.2 | 36 | 21.8
o 5a10 31 21,2 | 115 | 788 | 119 | 81.5| 27 | 18.5
o >10 5 55.6 4 44.4 6 66.7 3 33.3

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006



EDAD VS ESTUDIO Y TRABAJO ADOLESCENTES
ENTREVISTADOS. JINOTEGA ABRIL-MAYO 2006

ESTUDIA

18A19

15 A17

18A19

15 A17

Cuadro No. 2

FUENTE
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CUADRO N, 3A.

Situacion de la salud sexual de los adolescentes entrevistados. Municipio de

Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Situaciones de la salud sexual de los adolescentes TOTAL
Si No
N | % | N %

Ya iniciaron vida sexual activa. 156 | 48.8 | 164 51.3
Ha tenido mas de dos comparieros /as sexual 47 | 14.7 | 273 85.3
Tienen hijo 44 | 13.8 | 276 86.3
Ya tuvieron un mal parto. o su compafera lo tuvo 19 5.9 | 301 94.1
Son madre soltera O. abandonaron a su compafnera embarazada 24 7.5 | 296 | 92.5
Han padecido de alguna enfermedad en los genitales 15 4.7 |1 305 | 95.3
Buscaron atencion medica por la enfermedad que tuvieron 4 1.3 | 316 | 98.7
Se han realizado la prueba de VIH/SIDA 25 7.8 | 295 92.2
Les han indicado donde pueden hacerse la prueba de VIH 117 | 36.6 | 203 | 63.4
Han usado alguna vez algiin método anticonceptivo 114 | 35.6 | 206 | 64.4
Le han ensefado como usar los métodos 160 | 50.0 | 160 | 50.0
Lo han maltratado alguna vez 58 18.1 | 262 81.9
Lo han abusado sexualmente 16 5.0 | 304 | 95.0
Mencionan sentirse bien utilizando la fuerza para imponerse ante| 75 | 23.4 | 245 | 76.6
todos

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del

2006

# El 43.7% de los adolescentes que han sido abusado sexualmente dijeron que no denunciaron a
su abusador por temor, el 25.0% mencion6 que el abusador era miembro de la familia y el

31.3% dijeron que no sabian como hacerlo y otros que lo dijeron y no les hicieron casos




CUADRO N°. 3B.

Situacion de la salud sexual de los adolescentes entrevistados. Municipio de

Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Situaciones de la salud sexual de los adolescentes TOTAL
Si No
N | % | N %

Los han maltratado en sus familias 28 8.8 | 292 91.3
Los han maltratado en la escuela o en algin otro lugar 22 6.9 | 298 | 93.1
Han estado preso por problema de pandillerismo o delincuencia 17 6.3 | 303 | 94.7
Han utilizado drogas 60 | 18.7 | 260 | 81.3
Actualmente utiliza drogas 19 5.9 | 301 94.1
Actualmente consumen bebidas alcohdlicas 69 | 21.6 | 251 78.4
Han sentido la intencion de suicidarse 60 | 18.8 | 260 81.3
Muy frecuentemente se deprimen 101 | 31.6 | 219 68.4
Creen tener algln proposito en su vida 268 | 83.3 | 52 16.3
Son seguro de la persona gue son 288 | 90.0 | 32 10.0
Tiene buena relacidn con todos sus compafieros 256 | 80.0 | 64 20.0
Consideran que sus padres se preocupan por su salud 272 | 85.0 | 48 15.0

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del

2006.

o De los jovenes que dijeron que han usado droga el 93.3% dijo que lo ha realizado con sus

amigos y el 6.7% lo han hecho con un familiar o solo.




CUADRO N°. 4A.
Caracteristicas sociodemograficas vs. Situacion de la salud sexual de los
adolescentes entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n=320
Caracteristicas generales de Situacion de salud sexual
Adolescentes Iniciacion de vida sexual Evidencia de aborto
Si No Si No
n° % n°. % n° % n% %

Edad

% 15a 17 ahos 67 33.7 | 132 | 66.3 7 3.5 | 192 | 96.5

% 18a19 71 58.7 | 50 | 41.3 | 12 9.9 | 109 | 90.1
Sexo:

% Masculino 47 46.1 | 55 | 53.9 6 5.9 9% | 94.1

% Femenino 91 41.7 | 127 | 58.3 | 13 6.0 | 205 | 94.0
Estado civil:

% Soltero /a 97 35.1 | 179 | 64.9 7 2.5 | 269 | 97.5

% Casado /a 20 90.9 2 9.1 7 31.8 | 15 | 68.2

< Acompafado /a 21 95.5 1 4.5 5 22.7 | 17 | 77.3
Nivel de escolaridad:

% Primaria 20 71.4 8 28.6 4 143 | 24 | 85.7

% Secundaria 93 39.1 | 145 | 60.9 | 11 46 | 227 | 95.4

% Universitario 14 40.0 | 21 | 60.0 1 2.9 34 | 97.1

% No respondieron 11 57.9 8 42.1 3 158 | 16 | 84.2
N° de miembro que conforman la
familia

% < 5 miembros 80 48.5| 85 | 515 | 12 7.3 | 153 | 92.7

% 5al10 53 36.3 | 93 | 63.7 7 48 | 139 | 95.2

% > 10 5 55.6 4 44.4 0 0.0 9 100

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006
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CUADRO N°. 4B.
Caracteristicas sociodemograficas vs. Situacion de la salud sexual de los
adolescentes entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Caracteristicas generales de Maltrato y abuso sexual
Adolescentes Adolescentes maltratados | Ad. abusado sexualmente
Si No Si No
n®. % n°. % n°. % n°. %

Edad

% 15a 17 afos 34 17.1 | 165 | 82.9 12 6.0 | 187 | 94.0

% 18a 19 24 19.8 | 97 | 80.2 4 3.3 117 | 96.7
Sexo:

% Masculino 19 186 | 83 | 814 3 2.9 99 | 97.1

s Femenino 39 179 | 179 | 82.1 13 6.0 | 205 | 94.0
N° de miembro que conforman la
familia

% < 5 miembros 31 18.8 | 134 | 81.2 6 3.6 159 | 96.4

% 5a10 26 17.8 | 120 | 82.2 8 5.5 | 138 | 94.5

< >10 1 11.1 8 88.9 2 22.2 7 77.8

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006
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CUADRO N°. 5.
Caracteristicas sociodemografica vs. Habitos toxicos de los adolescentes
entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n=320
Caracteristicas generales de Habitos tdéxicos
Adolescentes Uso de drogas Uso de bebidas alcohélicas
Si No Si No
n°. % n®. % n°. % n®. %
Edad
% 15a 17 ahos 13 6.5 186 | 93.5 35 176 | 164 | 824
% 18a 19 6 5.0 115 | 95.0 | 34 | 28.1 87 |71.9
Sexo:
% Masculino 16 15.7 | 86 | 84.3 37 36.3 65 | 63.7
< Femenino 3 14 | 215 | 98.6 | 32 14.7 | 186 | 85.3
Estado civil:
% Soltero /a 18 6.5 | 258 | 93.5 62 | 225 | 214 | 77.5
% Casado /a 1 4.5 21 | 95.5 4 18.2 | 18 | 81.8
% Acompaiado /a 0 0.0 22 100 3 13.6 19 | 86.4
N° de miembro que conforman la
familia
% < 5 miembros 11 6.7 154 | 93.3 39 23.6 | 126 | 76.4
% 5al0 8 55 138 | 94.5 29 19.9 | 117 | 80.1
o > 10 3 0.0 9 100 1 11.1 8 88.9

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006
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CUADRO N°. 6.

Caracteristicas sociodemograficas vs. Practica de violencia y maltrato intrafamiliar

en adolescentes entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.
n =320

Caracteristicas generales de
Adolescentes

Violencia

Uso de la violencia

Maltratado por su familia

Si No Si No
n’. % n° % n’ % n° %

Edad

% 15a 17 anos 47 23.6 | 152 | 76.4 | 16 8.0 | 183 | 92.0

% 18a19 28 23.1 | 93 [ 769 | 12 9.9 | 109 | 90.1
Sexo:

< Masculino 31 304 | 71 | 69.6 9 8.8 93 | 91.2

< Femenino 44 20.2 | 174 | 79.8 19 8.7 199 | 91.3
Estado civil:

% Soltero /a 65 23.6 | 211 | 764 | 22 8.0 | 254 | 92.0

% Casado /a 6 27.3 | 16 | 72.7 3 136 | 19 | 86.4

< Acompahado /a 4 182 | 18 | 81.8| 3 |136 | 19 | 86.4
Nivel de escolaridad:

% Primaria 9 32.1 19 | 67.9 6 214 | 22 | 78.6

% Secundaria 48 20.2 | 190 | 79.8 | 21 8.8 | 217 | 91.2

< Universitario 9 25.7 | 26 | 74.3 1 2.9 34 | 97.1

< Sin nivel escolar 9 47.4 10 52.6 0 0.0 19 100
N° de miembro que conforman la
familia

% < 5 miembros 31 188 | 134 | 81.2 | 14 85 | 151 | 91.5

% 5a10 40 274 | 106 | 72.6 | 12 8.2 | 134 | 91.8

% > 10 4 44.4 5 55.6 2 22.2 7 77.8

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del

2006
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CUADRO N°. 7.

Caracteristicas sociodemograficas vs. Depresion e intento de suicidio en los

adolescentes entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.
n=320

Caracteristicas generales de
Adolescentes

Depresion/Suicidio

Depresion frecuentemente

Intento de suicidio

% Masculino
< Femenino

31 304 | 71 | 69.6
70 32.1 | 148 | 67.9

Si No Si No
n°. % n®. % n°. % n°. %
Edad
% 15a 17 afos 63 31.7 | 136 | 68.3 41 20.6 | 158 | 79.4
% 18a 19 38 31.4 83 68.6 19 15.7 | 102 | 84.3
Sexo:

20 | 196 | 82 | 804
40 | 18.3 | 178 | 81.7

Estado civil:

% Sin nivel escolar

« Soltero /a 84 30.4 | 192 | 69.6 51 18.5 | 225 | 81.5
% Casado /a 6 27.3 | 16 | 72.7 3 13.6 | 19 | 86.4
< Acompanado /a 11 50.0 | 11 | 50.0 6 27.3 | 16 | 72.7
Nivel de escolaridad:
% Primaria 10 357 | 18 | 64.3 7 25.0 | 21 | 75.0
% Secundaria 71 29.8 | 167 | 70.2 | 44 | 185 | 194 | 81.5
< Universitario 11 314 | 24 | 68.6 2 5.7 33 | 94.3
. 9 474 | 10 | 52.6 7 36.8 | 12 | 63.2

N° de miembro que conforman la
familia

% < 5 miembros

% 5al0

o > 10

53 32.1 | 112 | 67.9
47 322 | 99 | 67.8
1 11.1 8 88.9

34 | 206 | 131 | 794
26 | 17.8 | 120 | 82.2
0 0.0 9 100

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del

2006
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CUADRO N°. 8.
Elementos de la salud reproductiva de los adolescentes entrevistados. Municipio de
Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =156
Método anticonceptivo utilizado y lugar TOTAL
donde los consiguen. NC, %
Método anticonceptivo que utilizan los adolescentes
con vida sexual activa.
o Preservativo 46 29.4
o Inyectables 33 21.2
o Pastilla 27 17.4
o Orales de emergencia 6 3.8
o Otros 2 1.3
o No utilizan ningiin método 42 26.9
Donde consiguen los anticonceptivos
o Farmacia 57 36.5
o Unidades de salud 52 33.4
o Amigos 4 2.6
o No utilizan 43 27.3

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006

% El 55.6% de los adolescentes dijeron usar anticonceptivos orales por ser facil y seguro.
Solo el 34.0% de todos los adolescentes reconocer que el preservativo protege contra
ITS. Y el 33.3% utilizan anticonceptivo de emergencia por comodidad.
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CUADRO N°. 9.

Caracteristicas sociodemograficas vs. Situacion de la salud reproductiva de los

adolescentes entrevistados. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.
n =320

Caracteristicas generales de
Adolescentes

Situaciones de salud reproductiva

Uso de anticonceptivo

Recibieron explicacion

% Soltero /a
% Casado /a
< Acompaiado /a

84 304 | 192 | 69.6
14 63.6 8 36.4
16 72.7 6 27.3

Si No Si No
n° % n°. % n° % n° %
Edad
% 15a 17 afios 55 27.6 | 144 | 724 | 90 | 45.2 | 109 | 54.8
% 18a19 59 488 | 62 | 512 | 70 | 579 | 51 | 42.1
Sexo:
< Masculino 39 382 | 63 | 618 | 52 |51.0| 50 | 49.0
% Femenino 75 344 | 143 | 65.6 | 108 | 49.5 | 110 | 50.5
Estado civil:

130 | 47.1 | 146 | 52.9
15 | 68.2 7 31.8
15 | 68.2 7 31.8

Nivel de escolaridad:
< Primaria
% Secundaria
» Universitario
% No respondieron

CI >

®,

CR >

14 50.0 | 14 | 50.0
79 33.2 | 159 | 66.8
14 40.0 | 21 | 60.0
7 368 | 12 | 63.2

15 | 53.6 | 13 | 46.4
116 | 48.7 | 122 | 51.3
24 | 686 | 11 | 314
5 26.3 | 14 | 73.7

N° de miembro que conforman la
familia

< < 5 miembros

% 5al0

% >10

71 43.0 | 94 | 57.0
40 27.4 | 106 | 72.6
3 33.3 6 66.7

99 | 60.0 | 66 | 40.0
59 | 40.0 | 87 | 59.6
2 22.2 7 77.8

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del

2006




CUADRO N°. 10.

Medios de comunicacion utilizados por los adolescentes en materia de salud sexual
y reproductiva. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Medios de comunicacion TOTAL
Si No
N | % [N | %

Se viven informando frecuentemente sobre los problemas relacionados a la| 240 | 75.0 | 80 | 25.0
salud sexual y reproductiva.

Leen en los diarios o revista. 181 | 56.6 | 139 | 43.4
Lo ven frecuentemente en la TV. 193 | 60.3 | 127 | 39.7
Lo oyen mas en la radio. 124 | 38.8 | 196 | 61.3
La informacion la obtiene mas de sus padres. 136 | 42.5 | 184 | 57.5
La informacion la obtiene mas de sus amigos. 142 | 44.4 | 178 | 55.6
Cuando tiene un problema de salud sexual y reproductiva lo consulta mas| 119 | 37.2 | 201 | 62.8
con el personal de la salud.

Les brindan informacion los organismos que trabajan por los adolescentes. | 177 | 55.3 | 143 | 44.7

‘WWE£WMm@memmmWwMMWmmdehmm%ﬂﬂmmmkl

2006




CUADRO N°. 11.

Acceso a la informacion que tienen los adolescentes en materia de salud sexual y
reproductiva. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320
Acceso a la informacion en materia de salud sexual y TOTAL
reproductiva. Si No

N. | % | N. | %

Comprenden bien los temas de salud sexual y reproductiva al momento| 183 | 57.2 | 137 | 42.8
que se les explicados.
Entienden todo lo que le dicen. 192 | 60.0 | 128 | 40.0
Lo visitan frecuentemente las instituciones que trabajan por los| 97 | 30.3 | 223 | 69.7
adolescentes.
Reciben material informativo. 136 | 42.5 | 184 | 57.5
Tienen dificultades con la obtencién de la informacidn escrita donde al| 107 | 33.4 | 213 | 66.6
llagar a solicitarla.
Les hablan en las escuelas sobre los problemas de salud sexual. 226 | 70.6 | 94 | 29.4
Conocen que en el centro de salud hay alguien que trabajan para el| 177 | 55.3 | 143 | 44.7
bienestar de la salud sexual y reproductiva de los jévenes.
Reconocen que hay clubes de adolescentes en el centro de salud. 107 | 33.4 | 213 | 66.6
Reconocen al centro de salud o instituciones que trabajar con ello de| 179 | 55.9 | 141 | 44.1
manera especifica.

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I.
2006

semestre del




CUADRO N°. 12.
Temas en salud sexual y reproductiva y los lugares donde buscan informacion los
adolescentes. Municipio de Jinotega. Abril a Mayo 2006.

n =320

Temas e instituciones TOTAL

N°. %
Temas que buscan informarse los adolescentes.
e Sobre ITS/VIH/SIDA. 175 54.7
e Problemas del embarazo anticoncepcion 44 13.8
e Otros (Abuso sexual, VIF, Uso de drogas) 11 3.4
e Todos los temas de S.S.R en general 31 9.7
e No buscan informacion 59 18.4
Instituciones que trabajan en informar a los
adolescentes
e MINSA 81 25.6
e Carita de Nicaragua 67 20.9
e PROFAMILIA 57 25.3
e Centro de rehabilitacién(vida joven) 33 17.8
e No conocen a ninguno 82 10.3

FUENTE: Entrevista de los adolescentes que participaron en el estudio. Jinotega I. semestre del
2006



Instrumento de recoleccion de la informacién
Diagnostico de la situacion de los adolescentes 15 a 19 afios de edad, en salud

sexual y reproductiva, del municipio de Jinotega. Abril 2006.
Nota: la informacién seré recolectada por la informacién que de den los entrevistado al

investigador.
.A. Aspectos Demograficos

1. Edad.
2. Sexo.
3. Estado civil.
4. Escolaridad.
5. Procedencia.
6. Natalidad.
7. Numero de personas viven en su vivienda.
B. Aspectos socio — econdmicos — culturales.
Preguntas Repuestas
Si No
8. Trabaja actualmente
9. Pertenecer a un grupo religioso
10. Visita algun grupo o afiliacién
11. La vivienda donde vive es propia
12. Tienen todos los servicios basico su vivienda
13. Si trabaja cual es su salarios.
14. Desde cuando trabaja.
15. Por que no siguio estudiando
16. Religion a la pertenece.
17. Cual es su principal recreacion.
C. Aspectos de salud sexual y reproductiva
Preguntas Repuestas
Si No

18. Ya inicio vida sexual activa.

19. Ha tenido mas de dos compaiieros /as sexual

20. Tiene hijo

21. Ya tuvo un mal parto. o su compafiera lo tuvo

22. Es madre soltera O. Usted abandono a su compaiiera embarazada

23. Ha padecido de alguna enfermedad en los genitales

24. Busco atencion medica por la enfermedad que tuvo

25. Se ha realizado la prueba de VIH/SIDA

26. Ha usado alguna vez algin método anticonceptivo

27. Ha sentido que lo han maltratado alguna vez

28. Han abusado sexualmente de usted

29. Se siente bien utilizar la fuerza para imponerse ante todos

30. Lo maltratan en su familia

31. Lo maltratan en la escuela o en algun otro lugar

32. Ha estado preso por problema de pandillerismo o otra delincuencia

33. Ha utilizado droga

34. Actualmente utiliza droga

35. Actualmente consume bebidas alcohdlica

36. Alguna vez se ha sentido con la intencién de suicidarse

37. Se siente muy frecuentemente deprimido

38. Tiene algun propdsito en su vida

39. Se siente seguro de la persona que es




40. Usted tiene buena relacién con todos sus compaifieros

41. Sus padres se preocupan por su salud

42. Cual es el método de planificacion que mas utiliza
43. Por que utiliza este método
44, Donde lo consigue.
45. Por que no se ha realizado la prueba de VIH/SIDA.
46. Si padeci6 ITS. Como hizo para curase.
47. Si ha sido maltratado o abusado sexualmente porque no a denunciado.

48. Con quien frecuenta consumir droga o alcohol cuando lo hace.

D. Canales de comunicacion.

Preguntas

Repuestas

Si No

49. Se vive informando sobre los problemas relacionado a la salud sexual y reproductiva

50. Lo lee en los diario o revista

51. Lo ve frecuentemente en la TV

52. Lo oye mas en la radio

53. La informacion la obtiene mas de su padres

54. La obtiene mas de sus amigos

55. Cuando tiene un problema de salud sexual y reproductiva lo consulta mds con el personal
de la salud

56. Le brindan informacion muchos organismo que trabajan por los adolescentes

57. Siente que cuando habla sobre sus problemas de salud sexual y reproductiva le explican
bien

58. Entienden todo lo que le dicen

58. Lo visitan frecuentemente o visita alguna organizacion para mejorarle sus conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva

59. Recibe material informativo o usted que hay mucho material para ser informado

60. En las escuelan le hablan de los problemas de salud sexual y reproductiva que son frecuente a su edad.

61. cuales son las instituciones que se dedican a ayudarle a los jovenes sobre los problemas de salud sexual y

reproductiva en
municipio.

62. Conoce si en su centro de salud hay quienes trabajan para el bienestar de la salud sexual y reproductiva de

los jovenes.

63. Hay clubes de adolescentes en el centro de salud donde usted va.

64. Le hablan de todos los problemas de salud sexual y reproductiva.

65. Hay alguien en el centro de salud o en otras instituciones que trabajan con jovenes que lo atiendan

especificamente por problema de salud sexual y reproductiva.

iMUCHAS GRACIAS!




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, MANAGUA
3 MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

§ TRABAJO PARA OPTAR AL TITULO DE MASTER EN SALUD SEXUAL ¥ ;
i REPRODUCTIVA

i INFORME EJECUTIVO :

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD SEXUAL Y i
’ REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS. !
MUNICIPIO DE JINOTEGA. ABRIL-MAYO 2006

AUTORA: Dra. Erlinda Castillo Castellon ;

: TUTORA: LIC. YADIRA MEDRANO MONCADA, MSP
PROFESORA TITULAR UNAN-MANAGUA

......................................................................................................................



indice

l. Introduccién

ll. Diseiio Metodolégico
lll. Resultados

IV Recomendaciones

Pag.

010000»-‘



Introduccion

La atencién a la problematica de la poblaciéon infantil y adolescente, estd subsumido
dentro de un paquete de medidas a “grupos vulnerables”. Nicaragua cuenta hoy dia
con una legislacion moderna y amplia en materia de nifiez y adolescencia y con un
marco de proteccién social. Otro elemento importante es la cultura adultista que

concibe a los adolescentes como objetos pasivos de la proteccidén a los adultos y no

como sujetos de derecho.

Los indicadores de salud sexual y reproductiva de los adolescentes se centran sobre
todo en las consecuencias de la salud reproductiva, y dejan fuera los indicadores de

salud sexual y de desarrollo.

La adolescencia se caracteriza por grandes y rapidos cambios en el crecimiento y
desarrollo fisico. Es también un periodo de cambios mentales, emocionales y sociales
profundos. Los muchachos adolescentes, como las muchachas, son una poblacién
heterogénea. La tendencia de los adolescentes a no revelar sus emociones y
problemas personales, las dificultades para emitir las necesidades y las presiones para

seguir los papeles y normas tradicionales conlleva al consumo de sustancias y el

suicidio.

El propésito de nuestro estudio es contribuir de alguna manera a detectar precozmente
las necesidades, situaciones de riesgo en materia de salud sexual y reproductiva,
también reconocer las prioridades y formas de transmitirles informaciéon que ayude a
fomentar la autoestima y el autocuidado que implica en las mejoras en el desarrollo

humano de los muchachos de la region de Jinotega.

En Nicaragua los adolescentes demuestran bajas tasas de asistencia escolar. De la
poblacion de ambos sexos de 6 afios y mas edad, el 22.5% no tienen ningdn nivel
educativo, el 49.0% tiene algun nivel de primaria, entre el 21.0% y el 24.0% presenta
algun nivel de secundaria, y solamente un 4.0% con algun nivel de educacién superior.
Las tasas de fertilidad entre las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad han

disminuido en la region, lo cual se atribuye al incremento de los niveles de educacion.



Pero las tasas de fertilidad siguen siendo superiores al 100 por 1000. Las infecciones

de transmision sexual son altas. De igual manera la exposicion al abuso sexual.

En el municipio de Jinotega la violencia intrafamiliar y sexual entre las edades de 16 a
20 afios por trimestre tienen un promedio de 18 casos donde la primera representa el

66.6% y el 21.0% y 52.8% es causado en la poblacién que tiene un nivel de escolaridad

de primaria.

Resultado de dos encuestas de poblacion en Nicaragua (ENDESA 20001 y EMNV
2001), se encontré: la mitad de los jovenes que tuvo su primera relacion sexual la hizo a
los 16 afos, habiendo grupos muy significativos que lo tienen a menores y mayores

edades.

Los estudios demuestran que los factores de riesgo de las conductas problematicas y
sus consecuencias para la salud son comunes y estan relacionados entre si. Un mal
funcionamiento familiar puede predisponer a una relacion sexual prematura. Una
adolescente con baja autoestima que sufre discriminacién afectiva. Se han descrito
como factores de riesgo asociados a la familia: el embarazo adolescente de una
hermana, madre con historia de embarazo adolescente y enfermedad crénica de uno de

los padres.

Se estima que 10 afios de escolaridad o mas constituye una educacion adecuada
proteccion y asegurar la superacion de la pobreza. En Nicaragua el 70.0% de los

joévenes estan en secundaria y uno de cada seis en la Universidad.

La mayoria de jovenes (72%) vive en un medio familiar (padre, madre y hermanos/as o
con su pareja e hijos). Es muy dificil aGn para muchos adultos reconocer la sexualidad
de los y las adolescentes como un hecho natural, importante para su desarrollo, lo que

ha contribuido a su discriminacion en los servicios de atencion de la salud sexual.



Disefio Metodoldgico

Se realiza estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Jinotega en el area
urbana en 32 barrios en periodo marzo — abril de 2006 a adolescentes en edades
comprendidas entre 15-19 afos. El muestreo fue por conglomerado agrupandose por
cada barrio 10 adolescentes, tomando un total de 320 unidades mediante entrevista,
con variables de estudio: Caracteristicas sociodemograficas, Aspecto de Salud Sexual y
Elementos de Salud Sexual Reproductiva, construido inéditamente basado en los

elementos de la salud sexual y reproductiva.

Resultados

De los 320 adolescentes que se entrevistaron el 62.2% estaban entre 15-17 afios; en su
mayoria 68.1% del sexo femenino. El 20.6% de los jovenes trabaja actualmente. El

20.6% no estudia actualmente y el 6.8% estudia y trabaja.

Del total de los adolescentes el 51.3% ya inici6 su vida sexual; 14.7% ha tenido mas de
dos compafieros/as definitivo/a; 13% menciona tener ya un hijo. El 4.7% dijo haber
padecido de enfermedades de transmision sexual. El 7.8% de los jovenes se han
realizado la prueba de VIH. El 35.6% ya ha utilizado algun método anticonceptivo;

18.1% de los adolescentes sefalan que han sido maltratados y el 5.0% han abusado

sexualmente.

El 23.4% de los jovenes sefialan que se sienten bien al utilizar la violencia; el 8.8%

dicen que son maltratados en su familia y el 6.8% que lo han maltratado en la escuela u

otro lugar.

El 18.7% de los jovenes sefalaron que han consumido drogas y el 5.9% dijo que
actualmente lo esta haciendo. El 18.8 % de los adolescentes ha tenido la intencién de
suicidarse. Entre el 10.0 y 20.0% dijeron no tener propdsito en su vida. El 58.7% de los
jovenes de 18 a 19 afios mencionaron haber tenido relaciones sexuales y el 9.9% ya

evidenciaron un aborto.



Los joévenes entre 15 a 17 afios el 6.5% consumen drogas mientras que los jovenes de

18 a 19 anos el 28.1% consumen licor.

En general los adolescentes en las diferentes edades y ambos sexos sefialaron entre el

30.0% y 33.0% se deprimen frecuentemente.

El 75.0% de los adolescentes entrevistados dijeron que se viven informando sobre los
problemas de salud sexual y reproductiva. El 56.6% para informase leen en los diarios y
el 60.3% lo hacen en la television. El 44.0% de los jévenes dijeron que sus mayores

informantes eran sus amigos seguidos de sus padres.

Mas del 57.0% de los adolescentes mencionaron que entienden y comprenden bien los
temas que se les explican en materia de salud y reproductiva. Solo el 30.0% dijeron ser
visitados por instituciones que trabajan con ellos. Cuando se les pegunté si en el colegio

les hablaban de salud sexual el 70.6% respondi6 que si.

Los temas que mas buscan informarse el 54.7% de los adolescentes son relacionados

con ITS y VIH/SIDA. El 25% de los adolescentes reconocen al MINSA y PROFAMILIA

como instituciones que mas trabajan por ellos.

Al hablar de la salud sexual de nuestros adolescentes, mas de la mitad ya iniciaron
relaciones sexuales. El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia
econdmica ha aumentado en nuestra sociedad, lo que permite una mayor posibilidad de
relaciones pre-matrimoniales. La fecundidad en estos jovenes es reflejada al observar

que el 13.8% de estos ya tiene un hijo. Se observa el abandono a la responsabilidad

paternal y a la evidencia de aborto.

Los y las jovenes de Jinotega demuestran patrones de caracteristicas propias del pais,
donde los muchachos que no estudian y forman parte de la poblacion econdmicamente
activa no tienen trabajo. La cuarta parte de los adolescentes no tienen vivienda propia y
si tienen servicios béasicos no son completos. Las razones que sefialaron como motivo
para no seguir estudiando fueron situacion econémica dificil, por embarazos en las

jovenes, desinterés y uno menciona que no se lo permitieron.
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Con relaciéon a la salud sexual y reproductiva de nuestros muchachos los principales
elementos que presentan sefales de peligro y exponen al deterioro del desarrollo pleno
e integral son: Iniciacién temprana de las actividades sexuales sin o inadecuadamente
protegido; la poca percepcion del cuido de las infecciones de transmision sexual y el
VIH/ SIDA,; el uso de la violencia y el maltrato familiar, y el bajo nivel de escolaridad que

son la poblacion mas susceptible o expuesta.

En cuanto a los elementos de la comunicaciéon lo mas evidente es la informaciéon de
persona a persona a través de diferentes instituciones que trabajan en su beneficio. Los
temas que mas buscan informacién son los relacionado a las infecciones de transmisién

sexual, el VIH/SIDA y los problemas relacionados con el embarazo.

Recomendaciones

Integrar a los jovenes activamente en el reconocimiento de sus necesidades y
establecimiento de estrategias por las instituciones que velan por el bienestar de ellos y

en los diferentes escenarios en que viven los jévenes.

Fomentar la educacion sexual y el conocimiento de sus derechos sexuales vy
reproductivos desde edades tempranas bajo la congregacién de pares y la informacion

vivencial de los jévenes mayores.

Las instituciones no gubernamentales y la sociedad civii aboguen por el
cumplimiento de los acuerdos internacionales venciendo los obstaculos al acceso de los

servicios que se brindan en las unidades de salud estatales.

Articular acciones entre los diversos medios de comunicacién y las diferentes
instituciones o autoridades de la region que permitan informar sobre temas de la salud

sexual y reproductiva de manera masiva.

Vincular a los padres de familia continuamente en los clubes de adolescentes que se
llegaran a formar como tutelas de dichas congregaciones, ya sean en escuelas,

unidades de salud u otras instituciones.
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Plan de intervencion

Objetivo general:

establecer acciones que permitan darle opciébn a los

adolescentes de Jinotega, de conocer elementos de salud sexual y reproductiva

que mejore su comportamiento en relacion a su sexualidad y reproductividad.

Objetivo  especifico:

involucrar a las

instituciones gubernamentales y no

gubernamentales en la creacién de fuentes de informacion en sitios especificos de

mayor concurrencia de jévenes en la region.

Acciones Actividades Fecha de | Responsable
realizacion participante

Establecer red de | < Delegar responsables por cada | Enero a | Gerentes
coordinacion entre las institucion que trabaja con jévenes | Marzo 2007 institucionales de
instituciones que en el compromiso de acuerdo para organismo no
permitan  articularse lograr los objetivos propuesto gubernamentales y
con los jovenes y | e Realizar reuniones semanales gubernamentales.
posteriormente por sobre estrategias y avance de la Responsables
efecto de bola de coordinacion. delegados por cada
nieve establecer | @ Reconocimiento de jévenes lideres institucion.
mayor acercamiento y la solicitud de su apoyo. Jovenes lideres
en dicha poblacion @ Deteccién de sitios mas concurrido

dicha poblacién.
Aprovechar los clubes |  Con los medios didacticos y | Marzo a | Responsables
de adolescentes que personal capacitados de cada | Diciembre delegados por cada
ya estan establecidos institucion favorecer el acceso de | 2007 institucion.
por institucion y la informacion a los  jovenes Jévenes lideres
congregacion de estos localizados. Personal capacitado
para que las personas | = Crear cuotas de participacion en en salud sexual vy
capacitadas en base a dudas e inquietudes reproductiva.
diferentes materias anonimas creando buzones en que
relacionadas con los se puedan depositar.
aspectos sexuales y | = Crear acostumbramiento de Ila
reproductivos, en participacion semanal de parte de
ciertos momentos los jovenes considerando el
impartan charlas cumplimiento puntual de dichas
educativas. actividades.
A travées de las | = Dar a conocer a otras instituciones | Marzo a | Responsables
politicas y leyes que la situacién actual y los avances de | Diciembre delegados por cada
las instituciones se las nuevas estrategia que permitan | 2007 institucion.

apoyen para el
seguimiento continuo
de la informacion en
dicha poblaciéon e ir
involucrando a mas
instituciones.

su involucramiento.

% En determinado momento crear la
participacibn de padres como
medida de apoyo de seguimiento
de dichas actividades.

@ Establecer estudios continuos
sobre los avances y darlos a
conocer a sectores claves de la
sociedad.

Jovenes lideres

Personal capacitado
en salud sexual vy
reproductiva.

Madres y Padres de
familia.




