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Introduccidn: La sexualidad ha sido un tema de gran curiosidad en todas las épocas y en el
momento actual constituye uno de los temas mas comentados en el mundo; pero en la adolescencia
que es un periodo de incertidumbre, el entendimiento de lo futuro es aun incipiente, lo que impide
la posibilidad de anticipar consecuencias. El desarrollo emocional es todavia incompleto, y existe un
escaso desarrollo de las habilidades de comunicacién interpersonal, lo que dificulta, en cierta forma,
el negociar con la pareja situaciones vinculadas con las relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos.

Objetivo general: Determinar los Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes del 4° y 5° afio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del
municipio de Acoyapa, Departamento de Chontales en el periodo del 1° de mayo al 31 de agosto del
2015

Diseio Metodoloégico: El tipo de estudio es descriptivo, de corte transversal, el cual se llevd
a cabo en adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian, fundado en
1887, ubicada en la zona D del Municipio ya mencionado, El universo estuvo constituido por 194
jévenes, la muestra fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, establecidos de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. La fuente de informacién fue secundaria, de datos indirectos,
extraida de las encuestas.

Resultados: Encontramos los factores socio-demograficos de 159 estudiantes que formaron
parte del estudio, la edad de 15-17 afios corresponde el 81.13% (129), entre 18-19 afios el 18.87%
(30), referente al sexo el 39.62%(63) son del sexo masculino y en un 60.38% (96) al sexo femenino,
en relacidn al nivel conocimiento el 22.64%(36) fue mala, regular, 39.62%(65) y bueno 39.62% (65),
La actitud tomada por los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos fue desfavorable con
9.43% (15) y el 90.57% (144) presentan actitud favorable, los adolescentes que iniciaron la vida
sexual activa representado por 41.51% (66) y los que no con 58.49% (93) y los que usaron en la
primera relacién sexual algin método fue del 50%



Conclusion: Los adolescentes estudiados se caracterizan en el grupo etario de 15-17 afios, con
predominio del sexo femenino, siendo en su mayor parte solteros, de origen urbano, El nivel de
conocimiento bueno el cual se relaciona a la edad al mayor edad mejor conocimiento, el sexo con
mejor manejo del tema es el femenino; existe déficit en el conocimiento particular de algunos
métodos anticonceptivos con una actitud favorable la cual es independiente al nivel de
conocimiento, la edad y la religién En general quienes iniciaron vida sexual presentan malas
practicas, la fuente de informacidn predominante fue el colegio

Palabras Clave: Sexualidad, conocimiento, Adolecida
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Introduccion

Desde tiempos remotos la sexualidad ha sido un tema de gran curiosidad en todas
las épocas y en el momento actual constituye uno de los temas mas comentados
en el mundo; la respuesta a éste es muy variado en cada nacion, en dependencia
de las tradiciones, la cultura, el grado de desarrollo, la ideologia y otros muchos
factores. Sin embargo, en la mayoria de los paises se ha producido lo que se conoce
como REVOLUCION SEXUAL, donde las relaciones de esta indole han comenzado

muy precozmente, incluso en adolescentes menores de 14 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define la adolescencia como un periodo
de transicion entre la infancia y la juventud que se ubica entre los 10 y 19 afios de
edad. Esta etapa del desarrollo humano comprende una serie de cambios biolégicos
y corporales que implican, inicialmente, el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios (pubertad) y el pleno desarrollo de la capacidad reproductiva; asi como
notorias transformaciones psicoldgicas y sociales marcadas por el abandono del
cuerpo Yy la identidad de la infancia, la necesidad de separacion de los padres y
madres (o de figuras similares), el inicio de las relaciones sexuales y un proyecto de
vida propios que preparan para la juventud y la vida adulta. Cabe mencionar que
esta experiencia puede estar influida por el contexto social, cultural y econdmico en
que se desenvuelven las personas de estas edades, lo que puede hacer que la

vivencia de la adolescencia sea diferente de un individuo a otro.

En general, la adolescencia es un periodo de incertidumbre, en el que la proyeccion
o entendimiento de lo futuro es aun incipiente, lo que impide la posibilidad de
anticipar consecuencias. El desarrollo emocional es todavia incompleto, y existe un
escaso desarrollo de las habilidades de comunicacion interpersonal, lo que dificulta,
en cierta forma, el negociar con la pareja situaciones vinculadas con las relaciones

sexuales y el uso de métodos anticonceptivos.



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

es algo relativamente reciente.

En la adolescencia, aunque con capacidad biolégica para la procreacion, el joven
por lo general no se encuentra maduro en lo psiquico, social y emocional para
enfrentar el proceso de reproduccion, lo que provoca que muchos inicien una
actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones pasajeras,
carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual convierte
las conductas sexuales de los adolescentes en conductas riesgosas, que lo pueden
llevar tanto al embarazo no deseado o previsto, o a padecer una enfermedad de
transmision sexual. Si tenemos en cuenta las caracteristicas antes descritas de los
adolescentes y su conducta sexual, se podra comprender lo importante que resulta

la anticoncepcion en estas edades.

Por todo ello, la anticoncepcion ha devenido necesidad de salud en los
adolescentes, y los médicos que se encargan de atender a este grupo deben estar
familiarizados con las diversas medidas contraceptivas y lo adecuadas que estas

pueden ser para las personas de este grupo de edad.

A nivel mundial los conocimientos acerca de la sexualidad y anticoncepcioén de los
y las adolescentes manifiestan que carecen de informacion suficiente acerca de la
reproduccion, de la sexualidad, la planificacion familiar y la salud; todo esto conlleva
al incremento de los riesgos de salud y embarazos precoces. En los adultos existe
la preocupacion de que proporcionar informacion, educacion sobre aspectos de la
sexualidad favorezcan el adelanto del inicio de la vida sexual activa en los y las
adolescentes; es a través de 35 estudios realizados por la organizacion mundial de
la salud (OMS) en distintas partes del mundo ha demostrado que por el contrario el

inicio de la vida sexual activa se retrasa.

A pesar de la disponibilidad de los numerosos métodos contraceptivos existentes,

muchos embarazos no son planeados ni deseados y muchos conllevan un alto
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riesgo tanto para la madre como para la descendencia. El embarazo en esta etapa
de la vida responde a una causalidad muy variada y compleja, dificil de manejar y
cambiar. Entre tantos factores que actuan, el inicio precoz de las relaciones
sexuales, la informacion insuficiente sobre sexualidad y prevencion del embarazo,
el uso inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos, se encuentran dentro de
los mas importantes. por lo tanto, es muy importante que el adolescente conozca
todo lo relacionado al sexo y los roles, porque es necesario para que éste se pueda
adaptar a su ambiente y a los individuos que lo rodean, para que comprenda las
responsabilidades y deberes que va a tener, y también para poder desempefiar esa

funcion sexual "aprobada por la sociedad".

La fecundidad en la adolescencia, planteada en sus aspectos mas generales,
constituye un problema de salud importante, sobre el cual debe actuarse. Una
adecuada educacion sexual de forma sistematica, tanto desde lo social, como que
individualmente actue como elemento regulador de la personalidad, resulta
fundamental para lograr una juventud que pueda disfrutar de una sexualidad sana
y responsable. Resulta importante destacar que rara vez los adolescentes
sexualmente activos estan bien informados de las opciones anticonceptivas o de los
riesgos de contraer enfermedades de transmision sexual, que como también

sabemos son prevenibles por medios anticonceptivos como el preservativo.

La tecnologia anticonceptiva brinda la posibilidad de controlar, regular y limitar la
capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal o
permanente. La anticoncepcion representa el derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada si quiere tener hijos, su numero y
espaciamiento, y el derecho a obtener la informacién especifica y los servicios de
salud idoneos. El ejercicio de estos derechos es independiente del género, la

orientacion sexual, la edad y el estado social o legal de las personas.

En su publicacion Improving access to quality care in family planning: Medical
eligibility criteria for contraceptive use (Mejorar el acceso a la atencién de calidad en
planificacion familiar: criterios de elegibilidad médica para el uso de
anticonceptivos), la OMS indica que: "en general, los y las adolescentes son
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elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion y deben tener acceso a una
variedad de opciones anticonceptivas. La edad por si misma no constituye razon

meédica para negar cualquier método a adolescentes.

Las politicas y programas de los paises tienen que ir de la mano con este precepto,
y mas aun cuando la tematica tiene que ver con el propio desarrollo y futuro de la
poblacion: Los Adolescentes son los futuros profesionales, las futuras madres, los
futuros gobernantes, de su buena Salud Sexual de hoy dependera mucho la

continuidad del desarrollo socio econdmico de mafana.



Antecedentes

Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo (INIDE), (2013)
demuestra que el 96.6% de la poblacion poblacion feminina de nuestro pais
a escuchado hablar de algun metodo antoconceptivo, siendo los mas
concocidos la inyeccion y la pildora en un 90% y DIU 84%; el metodo de
emergencia mas conocido es la idora con un 74%; tambien las solteras con
experiencia tiene un mejor conococimeinto de la anticoncepcion de
emergecnia en relacion a os otros grupos con un 74%; a su ves refiere que
el uso de metodos anticonceptivos a aumentado en las mujeres sin hijos

siendo la urbana un 54.8% y la rural un 41.4%.

Aguilar Delgado & Zapata Carballo (2,010) encontraron que el grupo de
edad mas frecuente fue el mayor de 17 afos (77%), en relacion al
conocimiento el 50% fue regular, los métodos mas conocidos fueron el
preservativo, la pildora e inyectables, obteniéndolos del centro de salud, para
ambos sexos la principal fuente de informacion fueron los amigos,
predominantemente presentaron actitud desfavorable y sus practicas

incorrectas mayoritariamente.

Rocha Garcia & Kelly Silva (2,007) menciona que el 98% de los
encuestados refiere haber recibido informacion sobre algun tipo de método
anticonceptivo. EI método mas conocido es el condén con un 81%. Con lo
que respecta al nivel de conocimiento el 55% del hombre tenia un nivel
regular y 53.5% de las mujeres tenia el mismo nivel, presentando ademas,
actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos en el 78% y 76% para

hombres y mujeres respectivamente.

Bustamante Tercero (2,006) hallo que el grupo etario de predomino tenia
entre 15-19 afnos con un predomino del sexo femenino, solo el 70% de los
entrevistados reconocieron como usar un condén correctamente, un 30% lo

hizo con las pastillas y las inyecciones. El 53.5% de los encuestados tiene un
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nivel de conocimiento malo de los métodos anticonceptivos, el 51% tenia una
actitud desfavorable frente a ello y de los que tenian una vida sexual activa

solo el 40% usaba algun método de manera frecuente.

Morales Rodriguez & Torrez Palma (2,006) concluyo que el nivel de
conocimiento sobre los métodos ya mencionados fue regular con un 74%,
con actitud favorable en un 44.8% y practicas incorrectas en un 52.3%. El
método mas conocido por sexo masculino y femenino fue la pildora 84.8% y
88% respectivamente; solo el 63.2% de los adolescentes con vida sexual
activa usaban algun tipo de estos métodos y la razén por la cual no lo usan
fueron variadas (34% solo tiene relacione sexuales ocasionales, 25% no lo

disfruta igual 15.6% prefiere que lo use su pareja).

Sanchez Zelaya & Bodan Lépez (2,005) encontrd que de los 185 jévenes
del estudio los grupos etarios mas frecuente es de 13 -15 afios con un 38.4%,
el sexo predominante es el femenino 84.3%. El total de la poblacion conoce
sobre los métodos anticonceptivos y al identificar el conocimiento de estos
fue: bueno 48.1%. En relacion al numero de parejas sexuales encontradas
de los 110 adolescentes que iniciaron su vida sexual 26.8% han tenido un
sola pareja sexual, 11.8% han tenido dos parejas sexuales y el 21.4% han
tenido mas de 3 parejas sexuales, la principal causa de no usar métodos
anticonceptivos en toda la poblacion de estudio fue 66.2% debido a que no
han iniciado su vida sexual, 17.3% porque no les gusta y 14.7% otras causas
(estan embarazadas, por miedo a que se enteren sus padres, por las

reacciones adversas medicamentosas y por verglienzas).

Sanchez Vasquez (2,005) menciona que el 98% de las adolescentes en
estudio conocen sobre métodos anticonceptivos independiente del nivel de
escolaridad, siendo los métodos anticonceptivos mas usados: inyecciones
57%, pildora 46%, condon 38%, DIU 6% y esterilidad quirdrgica en 2%. El
grado de conocimientos de los diferentes métodos anticonceptivos fue: 90%

deficiente y regular 10%.



Alfaro Fonseca & Mendoza Picado (2,004) indica que el grupo etario
predominante de la poblacién de 300 adolescentes fue de 15 -19 afos en un
70.6%, con un predominio del sexo femenino 54% y el 47.3% habian iniciado
su vida sexual. El nivel de conocimientos acerca de los meétodos
anticonceptivos que predomino fue bueno independiente de la religion,
siendo mayor el conocimiento por parte del sexo masculino con 65.2%. El
94.6%de los entrevistados obtuvieron una actitud favorable hacia los

meétodos anticonceptivos.

Rivas Argueta & Silva Corea (2,003) demuestra que el grupo etario mas
frecuente es de 14-16 afos, siendo el sexo femenino el mas frecuente 74%
y solteros 94%. El 22.4% ya habian iniciado actividad sexual predominando
edad de inicio entre 14-16 anos 68%. En general el nivel de conocimiento fue
bueno 61%, con actitud adecuada 94% y practicas incorrectas en el 52% de
los jévenes del estudio. EI método anticonceptivo mas conocido fue el condon
tanto en varones como en mujeres en el 63% y 49% respectivamente y el
meétodo mas utilizado fue el condén por parte de los varones 63% y la pildora
por las mujeres 49%. La fuente de informacién mas frecuente fue: El Papa
35% en los varones y la Madre 44% para las mujeres, y la principal fuente de

obtencion fue la farmacia en 49%.

Silva Bustos & Tinoco Parrales (2,003) menciono con respecto al
conocimiento 26.9% tenian un nivel bueno, 81.5% optaron una actitud
favorable. Del total de adolescentes encuestados el 67% ya habia iniciado su
vida sexual y de ellos el 70% usaban métodos anticonceptivos, siendo el
meétodo preferido por el sexo masculino el condén y por el femenino los

métodos inyectables, logrando practicas buenas en el 38.2%.

Garcia Bermudez & Guillet Munuia (2,002) refiere que el grupo etario mas
frecuente fue el de 17 -19 afos con 61%, el sexo predominante fue el
femenino con 65.8% .Con respecto a algunos datos de fecundidad de los 199
estudiantes, el 23.1% ya habian iniciado su vida sexual, donde la mayoria
de ellos conocian sobre la existencia de los diferentes métodos
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anticonceptivos 98.9%, los anticonceptivos mas conocidos fueron: condén
76.4%, pastilla 15% e inyecciones 6.5%, de los cuales los mas usados fueron
condon (84.6%), patillas (11.5%) e inyecciones (3.8%). Las fuentes de
informacion fueron: los amigos (65.8%), la television (63,8%) y el personal de
salud (58%).

Brenes Obando & Echegoyen Gonzalez (2,003) cita que el sexo
predominante fue el femenino 51.6%, grupo etario 13-15 afos 55.4%,
procedencia urbana 70.7% y solteros. En general el nivel de conocimiento es
bueno 91.7% siendo mejor en las mujeres y grupo etario 13-15afios; en el
28.7% presentan buena actitud hacia el temay buenas practicas en el 65.2%
siendo mayor en los varones. El método anticonceptivo mas conocido fue el
condodn en el 53.9% en varones y 65.4% en las mujeres. La principal fuente
de informacion fue el médico en ambos sexos (36.8% varones y 48.1%

mujeres).

Bravo Lopez & Lépez Iglesias (1,999) menciona que la edad promedio era
de 17 afos con desviacion estandar de 2 ainos, sexo femenino predominante
64.7% y 83% solteros. Edad promedio primera relacion fue 15 afos, 51.1%
refirid6 estar activo sexualmente. Los métodos mas conocidos fueron el
condon y los gestagenos orales en el 86.9% y 83.9% respectivamente. El
método mas usado es el condon en el 50% y 72.1% refiere no utilizar
meétodos anticonceptivos. El nivel de conocimiento fue muy bueno en el 10%
y bueno en el 17.8%; y el 84.1% presentaron actitud aceptable hacia el tema.

La principal fuente de informacion fue el personal de salud en el 34.8%.

Quintana Cortez & Reyes Gaitan (1,998) demuestra que el grupo
predominante fue el femenino con un 50.1%, el grupo etario de 14 -16 afos
sobresale con un 57.8% y el 95% de la poblacion eran solteros. El
conocimiento de meétodos anticonceptivos fue regular con un 45.9% el
método mas conocido fue el conddén con un 86.20%, la principal fuente de
informacion acerca de los métodos fueron la televisién con un 52.49% vy el
31% de los adolescentes ya habia iniciado su vida sexual a una edad de 14

8



-16 afios de los cuales solo el 76% han usado algun tipo de métodos en sus
relaciones sexuales entre las principales causas de no usar estan que no es

de su agrado, les molesta y por descuido.

Cabrara Lugo & Useda Caldera (1,999) refiere que el grupo mas frecuente
de mujeres en edad fértil esta entre las edades de 15 -19 afos (66.25%) con
estado civil de acompafada el 45.34% con baja escolaridad (59.69%). EL
54.26% iniciaron su vida sexual entre los 15 -19 anos y su principal fuente de

informacién de los métodos anticonceptivos fue el MINSA con un 80.9%.

Diaz Sanchez & Hernandez Cruz (1,992) encontré que el 94.9% conocen al
menos un meétodo anticonceptivo sin importar su edad, escolaridad u
ocupacion. El 56.4% usan algun método la proporcion aumentaba con
respecto la edad y el método mas usado es la esterilizacion femenina. Entre
las principales razones de no usar ningun método, esta: el desacuerdo de su

pareja, falta de confianza y por intolerancia a los mismos.

Gonzalez Juan C, Colombia, (2009) a través de un estudio observacional
de corte transversal encontraron que la edad media de los adolescentes es
de 13,5 afios, la edad media cuando han recibido informacién sobre
sexualidad ha sido 12 afos, siendo el colegio y los padres quienes han
brindado informacion; uno de cada 3 que iniciaron vida sexual no utilizo
método de planificacion familiar; las mujeres han sido mejor informadas sobre
cémo planificar que los hombres, creen menos en la proteccion del condén y
perciben un menor apoyo de sus padres respecto a la decisidon de planificar.
Han tenido menos relaciones sexuales que los hombres, asi como tienen
menos parejas sexuales en el ultimo ano.

Jerénimo Maturana & Colaboradores, Pera, (2009) encontraron que la
mitad de la poblacién es del sexo femenino, siendo su principal fuente de
informacion la madre seguido del profesor, el conocimiento sobre sexualidad
es regular en mas de la mitad de la poblacion, el 90% percibe que conoce los
meétodos anticonceptivos y el 93.5% esta dispuesto a utilizarlos en una

relacion sexual, el conddn es el método mas usado seguido de las pastillas;

9



los adolescentes del 4to y 5to de Educacion secundaria, manifiestan tener
un adecuado conocimiento en sexualidad y métodos anticonceptivos, con
una alta predisposicion a su uso; pero al momento de referir sobre sus
actitudes y practicas mencionan conductas de riesgo, al llegar casi a una
cuarta parte que no ha usado condon en sus relaciones coitales. Hay que
tener en cuenta que casi la mitad de los estudiantes que han tenido
relaciones coitales dicen tener dificultad o quizas dolor al uso del preservativo
y que le podria llevar a que dicho adolescente no lo usara en relaciones
sexuales futuras.

Gil Hernandez & Colaboradores, Cuba, (2008) por medio de una
intervencion educativa sobre anticoncepcion y adolescencia encontraron que
el grupo etareo predominante se ubicaba entre 12-14 afos, el sexo femenino
predomino en el estudio, la principal fuente de informacion la representaron
los medios de difusidbn masiva, siendo el nivel de conocimiento inadecuado
en su mayoria, mas de la mitad identifico que ambos sexos deben de utilizar

los métodos anticonceptivos.

Amato, Ramiro & Colaboradores, Argentina (2007) encontraron lo
siguiente: la mayoria de los jovenes reconocen conocer los métodos
anticonceptivos siendo este conocimiento mayor en las mujeres y
proporcional a la edad, los métodos mas conocidos fueron el preservativo y
los anticonceptivos orales, los métodos anticonceptivos refieren ser utilizados
siempre principalmente por varones, no existe una correlacion necesaria
entre conocer un método y su utilizacion, las mujeres son quienes conocen

un mayor numero de métodos anticonceptivos.
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Justificaciéon
En el siglo XXI se esta dando el fendmeno de exhibir la poblaciédn mas joven de
todos los tiempos, casi la mitad de la poblacién mundial son jévenes. En Nicaragua

6 de cada 10 ciudadanos actualmente tiene menos de 30 anos.

Los adolescentes representan el 24.3% de la poblacion de Nicaragua. El embarazo
en adolescentes es del 27%, el mas alto de Centroamérica. Un tercio de las muertes
maternas ocurren en menores de 20 afos. El 45% de las mujeres fallecidas por
cancer de cérvix tenian entre 20 y 34 afnos y es asociado al virus de papiloma

humano una infeccidn de transmision sexual adquirida en afios anteriores.

Nicaragua exhibe actualmente, es el pais de América Latina con el porcentaje mas
alto de embarazo en adolescentes con cifras de casi 30%, 2 de cada 4 adolescentes

menores de 19 afos en Nicaragua esta embarazada o ya es madre.

El periodo de la adolescencia no esta exento de riesgos, los y las adolescentes
sufren de pobre educacion, violencia y abuso sexual, tienen mas riesgos de contraer
una infeccion por VIH, sida y otras infecciones de transmision sexual, condiciones
de trabajo inseguras, muchas manifestaciones de pobreza, de inequidad y

discriminacién de género.

La epidemia mundial de VIH SIDA se esta rejuveneciendo, en Nicaragua 2 de cada
10 nuevos casos se estan reportando en jovenes y ahora la proporcion es 1 a 1, por
cada hombre joven afectado existe una mujer joven afectada. (Organizacion
mundial de la Salud, 2,010)

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

anticonceptivos

La mayoria de los adolescentes no tiene una informacién veraz sobre los métodos
anticonceptivos, esto probablemente sea debido a que las fuentes de informacién

no son las mas confiables, en cuanto a calidad de conocimientos se refiere, lo que
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conlleva a la presencia de embarazos precoces, que en otras cosas producen
niveles mas altos de morbi-mortalidad materna y perinatal, asi como un alto indice
de enfermedades de transmision sexual, ademas del impacto que tiene en otros
aspectos de la vida del adolescente, tales como condiciones educativas,

econdmicas y sociales de los mismos. (Quintana Pantaleon, SF)

Los estudios a nivel de las organizaciones que velan por la seguridad de los
adolescentes como UNICEF, OMS Y UNFPA, han sefalado la importancia que tiene
la educacion sexual y que esto conlleva al buen uso y manejo de los métodos

anticonceptivos.

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

las condiciones de Salud en los Adolescentes.

El conocimiento de los diferentes Métodos de Planificacién Familiar y su buen uso
sobre todo durante la Adolescencia, tendra un efecto directo acerca del

mejoramiento de la problematica que se ha sefialado con anterioridad.

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

adolescentes.
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Planteamiento del Problema
En Nicaragua la taza de global de fecundidad es de 2.4 hijos por cada mujer en
edad fértil de las cuales el 24.4% son adolecentes entre las edades de 15-19 afos.
Esta es mayor en mujeres adolescentes en el area rural con un 4.3% mas elevada

que en el area urbana

La edad media que las mujeres empiezan a tener su primera relacion sexual es a
los 16.8 anos de edad y la mayoria no ha recibido informacion exacta acerca de la
salud sexual y reproductiva. Esta falta de informacién puede hacerles correr riesgos
de embarazos no planificado y de infecciones del tracto reproductor, asi como
VIH/SIDA.

El uso de métodos anticonceptivos varia con respecto a la edad siendo este mayor
en mujeres adultas. El 77.3% usa métodos modernos (pastillas, DIU, inyecciones y
condon) siendo la esterilizacion femenina el método mas usado seguido de las

inyecciones y la pildora.

En el departamento de Chontales la tasa global de fecundidad es de 2.1 hijos por
cada mujer en edad fértil muy por arriba de lo deseado que era de 1.6 y de las
adolescentes de 15 -19 anos un 17.4% ya son madres o esperan su primer hijo, por
lo que es necesario dar respuesta a esta interrogante: (Instituto Nacional de
Informacion de Desarrollo (INIDE), 2013)

¢Cudles son los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes de 4° y 5° afo del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, Departamento de
Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar los Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes del 4° y 5° afo del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, Departamento de

Chontales en el periodo del 1° de mayo al 31 de agosto del 2015.

Objetivos Especificos

Describir los factores sociodemograficos de los/las adolescentes del
presente estudio

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

Valorar la actitud que tienen los adolescentes frente a los métodos
anticonceptivos

Identificar el nivel de practica de los adolescentes sobre los métodos

anticonceptivos
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Marco teérico

Conocimiento

Segun (Segarra Cipres & Bou Llusar, 2004-2005) “el conocimiento es un flujo en
el que se mezclan la experiencia, valores, informacion contextual y puntos de vista
de expertos, que facilitan un marco de analisis para evaluacion e incorporacion de

nuevas experiencias e informacion” Pag. 179.

Caracteristicas del conocimiento

+ Su fin es alcanzar una verdad objetiva.
« Es un proceso dialéctico basado en la contemplacién viva, sensacion,
percepcidn y representacion.

« Asimila el mundo circulante.
Clasificacion del conocimiento:

Conocimiento vulgar

Llamado conocimiento ingenuo, directo, es el modo de conocer de forma superficial
0 aparente, se adquiere contacto directo con las cosas o personas que nos rodean.
Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten

de generacion en generacion.
Caracteristicas del conocimiento vulgar

e Sensitivo: Aunque parte de los hechos el conocimiento se estructura con lo
aparente, no trata de buscar relacion con los hechos.

e Superficial: Aunque parte de los hechos el conocimiento se estructura con lo
aparente, no tratar de buscar relacion con los hechos.

e Subjetivo: La descripcién y aplicacion de los hechos depende del capricho y
arbitrariedad de quien los observe.

e Dogmatico: este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes corrientes o
en nuestra propia suposicion irreflexiva, se apoya en creencias y supuestos

no verificables o no verificados.

15



e Estatico: Los procedimientos para lograr los conocimientos se basan en la
tenacidad y el principio de autoridad, carecen de continuidad e impide la
verificacion de los hechos.

e Particular: Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar los hechos
singulares de esquemas mas amplios.

e Asistematico: Porque las apariencias y conocimientos se organizan de
manera no sistematica, sin obedecer a un orden ldgico.

¢ Inexacto: Sus descripciones y definiciones son pocas precisas.

e No acumulativo: La aplicacion de los hechos es siempre arbitraria, cada cual

emite su opinion, sin considerar otras ideas ya formuladas.

Conocimiento cientifico:

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con el
conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar
de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de un
determinado ambito de la realidad. Es aquel que se obtiene mediante
procedimientos con pretensién de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos
l6gicos y respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita a los

objetos y se previenen los métodos de indagacion.
Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

e Racional: No se limita a describir los hechos y fendmenos de la realidad, sino
que explica mediante su analisis para la cual elabora conjeturas, formulas,
enunciados, conceptos, etc.

e Factico: Inicializa los hechos, los analisis y luego regresa a éstos

e Objetivo: Los hechos se describen y se presentan cual son,
independientemente de su valor emocional y de su modo de pensar y de
sentir quien los observa.

e Metddico: Responde a una busqueda intencionada, obedeciendo a un
planteamiento donde se utilizan procedimientos metodicos con pretension de

validez.
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e Auto-Correctivo o Progresivo: Es de esta forma porque mediante la
confrontacion de las conjeturas sobre un hecho con la realidad y el analisis
del hecho en si, que se ajustan y rechazan las conclusiones.

e General: Porque ubica los hechos singulares en puntas generales llamadas
"Leyes".

e Sistematico: Ya que el conocimiento esta constituido por ideas conectadas
entre si, que forman sistemas.

e Acumulativo: Ya que parte del conocimiento establecido previamente y sirve
de base a otro. (Segarra Cipres & Bou Llusar, 2004-2005)

Actitudes

“Una actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias entorno a un
objetivo o situacién, que predispone a reaccionar preferentemente de una manera
determinada” (Organizacion Panamericana de la Salud (OMS), (s.f), pag. 15). Estos
términos suponen una serie de otros conceptos como valores, impulsos, propésitos,

preferencias, aversiones, gustos, prejuicios, convicciones, etc.

Una actitud es una predisposicion a reaccionar de una manera sistematica favorable
o desfavorable ante determinadas situaciones de su ambiente, ciertos aspectos del
mundo real. La importancia de conocer la actitud de una persona es que permite

predecir como reacciona ante los aspectos del mundo (Belgan & Potros, 1983)

Las actitudes son adquiridas y no heredades; por tanto, su desarrollo implica
socializacion y habitos. El nivel socio-econémico-educacional, la ocupacion y la

edad tienen influencia sobra las actitudes y creencias sobre la sexualidad.

Las actitudes tienden a informar el comportamiento las relaciones sociales.
Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo (la
prostitucion, por ejemplo), es posible predecir mas facilmente sus practicas,
conviene aclarar que las actitudes y creencias son dinamicas y que existen mas de

una para cada situacion ((OMS), s.f).
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Elementos de las actitudes

» Elemento cognoscitivo: formado por una idea, un conocimiento, una creencia

cualquiera concerniente al objeto de la actitud. Lo importante de este
elemento es la manera en que la persona ve al mundo y no como es el mundo
en realidad.

Elemento efectivo: formados por emociones o instintos que surgen cuando la
persona se coloca frente al objeto, o simplemente, piensa en dicho objeto.
Elemento comportamental: comportamientos formados por la tendencia
hacia la accién, no por la accion. Si la actitud es favorable, la persona se vera

inclinada a expresarse en accion.

Funciones de las actitudes:

>

Funcién unitaria: explica el impulso a buscar lo que percibimos como util para
nuestros fines o satisfaccion de nuestras necesidades. Las actitudes nos
permiten clasificar muchos aspectos y objetos de nuestro ambiente en las
categorias util o perjudicial, bueno o malo.

Funcion de defensa del Yo: algunas actitudes constituyen un mecanismo de
defensa y no impiden que nos percibamos tal como somos.

Funcion del yo y de los valores personales: muchas actitudes nos permiten
expresar la imagen favorable que tenemos de nosotros mismos y de nuestros
valores.

Funcion del conocimiento del mundo: la actitud hacia una serie de valores
preconcebidos y afirmacion acerca de distintas formas de nuestro ser, un

instrumento muy util en este sentido.

Fuente de las actitudes:

>

>

La cultura, costumbres, valores, manera de vivir, etc. de la sociedad a la que
pertenece.
Los grupos de amistades, a los cuales pertenece a demas de aquello a los

que se desearia pertenecer.

18



» La familia, las emociones, las actitudes y creencias en la familia explica la
coherencia de un sistema cultural, implicando situaciones de riesgo fisico,
psicolégico y social que inciden en la formacion de la personalidad, la
mayoria de veces de forma negativa e irreversible.

» Las experiencias personales

A\

La pareja

» El personal de salud. (Ministerio de Salud (MINSA), 1998) (Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Centro de Investigacion y Estudios de la
Salud. (UNAN- CIES), Agosto 1993)

Métodos Anticonceptivos

“Anticoncepcion: Impide la fecundacion del ovulo por el espermatozoide mediante
el uso de medicamentos, dispositivos o0 método naturales que bloqueen uno o mas

de los procesos de reproduccion”. (Ministerio de Salud (MINSA), 2008, pag. 32)

Métodos anticonceptivos femeninos

1. Métodos temporales:

1.1.  Naturales:

1.1.1. Abstinencia: evitar tener totalmente relaciones sexuales.

1.1.2. Abstinencia periddica: método para planificar o evitar embarazos por medio
de la observacion de los signos y sintomas naturales de las fases fértil e
infértil del ciclo menstrual’ de la mujer; existe abstinencia del acto sexual
durante la fase fértil del ciclo menstrual y el acto sexual? cuando ocurre es
completo.

1.1.2.1. Meétodo de ritmo, calendario o método de Ogino-knaus: Este método se

basa en la abstinencia durante el periodo fértil3, de la mujer, periodo que
debe calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales

el cual tiene una efectividad del 53% al 85.6%.

1 Es una serie de cambios fisiolégicos repetitivos y ciclicos que afectan al sistema hormonal
femenino, los ovarios y utero.

2 Coito: Penetracién del aparato reproductor masculino erecto en la vagina
3 Del final del 8vo dia al final del 17mo dia del ciclo menstrual
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1.1.2.2.

1.1.2.3.

1.1.2.4.

1.1.2.5.

Método de temperatura corporal: Este método identifica el periodo de
ovulacion por medio del registro diario de la temperatura basal* durante
un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura de 3 a 5 décimas de
grados Celsius indica que la mujer ha ovulado entrando en el periodo fértil
el cual durara aproximadamente 3 dias posteriores en base a su
efectividad no hay estudios suficientes, pero se indica que tiene una
efectividad entre el 77.9% y 99%.

Método del moco cervical, de la ovulacion o de Billings: Este método
reconoce los cambios ciclicos del moco cervical® en los periodos pre y
post-ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las
secreciones vaginales y vulvares que producen los cambios en la calidad
y cantidad del moco cervical en respuesta a los niveles cambiantes de los
estrogenos se informa una efectividad de 84.6 % cuando se siguen
correctamente las indicaciones.

Método sintotermico: Combina las técnicas ya mencionadas, lo que
permite tener mas precision para identificar el periodo fértil del ciclo
menstrual con una efectividad de amplio rango desde 81.7% hasta 92.8%.
El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar
sus embarazos en forma natural a través de conocer el ciclo menstrual,
su periodo fértil y tener abstinencia peridédica de relaciones sexuales o
evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias esto se da con la
ayuda de un collar de perlas de colores que representa los dias del ciclo

menstrual tiene una eficacia de 95%.

Ventajas de los métodos naturales: no tiene efecto adverso en la salud, sus costos

econdmicos son bajos, promueven el conocer sus propios cuerpos, funciones

sexuales y reproductivas (ciclo menstrual y ciclo ovulatorio); muy buena efectividad

cuando se usan de forma correcta y constante, ayuda a que las mujeres reconozcan

los signos de ovulacion, favorece el fortalecer el lazo de las parejas al compartir la

4 La temperatura mas baja que alcanza el organismo
5 Tapon de moco grueso, pegajoso y viscoso que ocluye el cuello del utero

20



responsabilidad, son reversibles de forma inmediata, se pueden aprender

facilmente sin la necesidad de personal de salud.

Desventajas de los métodos naturales: Son menos efectivos que los otros métodos,
requieren un grado de educacion, para ponerlos en practicas requieres un tiempo
prolongado de entrenamiento y supervision, requieren de buena salud fisica y
mental; muchos factores de salud, psicolégicos y ambientales pueden afectar el
ciclo menstrual normal, puede aumentar la tensién emocional y disfuncion conyugal
por periodos de abstinencia, las mujeres con ciclo menstrual irregular no es tan

efectivo y no protegen contras las ITS y VIH-SIDA.

1.2. Método de barrera:

1.2.1. Preservativo femenino: cubre la vagina con un material de latex durante la
relacién sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre
entre en contacto con la vagina y el cuello del utero de la mujer ademas
protege contra infecciones de trasmision sexual, tiene una eficacia del 70%
al 90% usandose de forma correcta tiene una tasa de fallo de 14 embarazos

por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Ventajas de los métodos de barrera: no requieren recetas meédicas, son

desechables, protegen contra las ITS y VIH-SIDA.

Desventajas de los métodos de barrera: interfiere en la espontaneidad del coito,
tener cuidado al almacenarlos (protegidos del calor y la humedad), requieren del
uso de un condon nuevo en cada acto sexual, no debe de haber contacto genital sin
preservativo, si no se usa correctamente puede fallar en su potencia de

anticoncepcion y proteccion de ITS.

Efectos adversos de los métodos de barrera: Intolerancia al latex o espermicida e

interfiere con la actividad sexual.

1.3.  Mecanicos:
1.3.1. Dispositivo intrauterino (DIU): método anticonceptivo reversible, seguro y

efectivo, hechos de metal y plastico que introducidos en la cavidad uterina
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impiden el embarazo mediante la liberacion de cobre, esto interfiere en la
capacidad de migracion de los espermatozoides, altera el moco cervical
espesandolo disminuyendo la capacidad de movilizacion de los
espermatozoides e incrementa la fagocitosis de los mismos, tiene una
efectividad de 95% al 98% siendo util por un minimo de 10 afios, su taza de

fallo es de 1 cada 125 - 170 mujeres en el primer afio de uso.

Efectos adversos de los dispositivos mecanicos: dolor pos-insercion, dismenorrea,

hipermenorrea, flujo vaginal y complicaciones (perforacion, enfermedad inflamatoria

pélvica, expulsion, embarazo).

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Hormonales:

Meétodos hormonales orales combinados: Pildoras que contienen dosis bajas
de dos hormonas (una progestina y un estrogeno) iguales a las hormonas
naturales progesterona y estrogeno en el cuerpo de la mujer y que
administrados por via oral, evitan el embarazo; Su eficacia es alrededor del
97 al 99% cuando se utilizan en forma correcta y consistente, 1 embarazo
cada 1000, la tasa de falla es de 0.2 a 1 embarazo en cada 100 mujeres por
afio de uso.

Métodos hormonales inyectables:

1.4.2.1. Intramusculares hormonales combinados mensuales: anticonceptivos

que contienen 2 hormonas (una progestina y un estrégeno) similares a
las hormonas naturales que produce el cuerpo de la mujer, cuyo uso es
intramuscular y con efecto anticonceptivo de un mes. La eficacia es mayor
al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada 333 mujeres

que lo usan durante un afo.

1.4.2.2. Hormonales inyectables intramusculares sélo con progestagenos de

depdsito trimestrales: Este anticonceptivo inyectable contiene una
sustancia esteroidea de progestagenos sola, que administrada por via
intramuscular, evita el embarazo durante tres o dos meses, con gran

efectividad, de depdsito, son reversibles y de uso privado. La eficacia es
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mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada 333

mujeres que lo usan durante un afo.

Ventajas de los métodos hormonales: eficientes, seguros, faciles de usar,
reversibles, su uso es independiente de la relacion sexual, no interfieren con la
relacion sexual, regula los ciclos menstruales, el flujo menstrual es menos profuso
y menos doloroso, mejora la anemia, protege contra el cancer de ovario y
endometrio, previene el embarazo ectépico, puede mejorar las enfermedades
sebaceas y disminuye las enfermedades benignas de mama junto al riesgo de

enfermedad inflamatoria pélvica.

Desventajas de los métodos hormonales: No todos se pueden utilizar durante la
lactancia, requieren un suministro periddico, alteran el metabolismo de los lipidos,
alteran el mecanismo de la coagulacion, retraso menstrual o amenorrea y no
protege contra las ITS y VIH-SIDA.

Efectos adversos de los métodos hormonales: Dolor abdominal intenso, dolor
toracico intenso, disnea, vision borrosa, fosfenos, acufenos, ceguera, dolor de
miembros inferiores, ictericia, pueden causar migrafa, leve ganancia de peso,
hipermenorrea, amenorrea, spooting, trastorno psiquicos (cambios en el estado de
animo, depresion, irritabilidad cambios de la libido), trastornos cutaneos (cloasma,
melasma, telangectasia, exantema, neurodermatitis, eritema nudoso, multiforme,
eritema nodoso, eccema, fotosensibilidad, acné, seborrea), aumenta de tamano los

miomas, alergias a los esteroides y disminucion de la gammaglobulina circulante.

2. Métodos permanentes:

2.1.  Oclusién tubarica bilateral: Es un método anticonceptivo, quirurgico, para
suprimir en forma permanente la capacidad reproductiva de la mujer, método
muy eficaz, que consiste en la oclusion bilateral de las trompas de Falopio
con el fin de evitar que el 6vulo y el espermatozoide puedan unirse,
impidiendo asi la fecundacion. Bajo condiciones adecuadas de uso presenta

una eficacia mayor del 99%. La taza de falla es de un embarazo cada 200
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mujeres al primer afio de uso, la tasa acumulativa es de 0.9 embarazos por
100 mujeres a 10 afios.

2.1.1. Tipos de técnicas quirurgicas:

Minilaparatomia (MINILAP)

Laparotomia

>

L)

S

g

R/
°

Laparoscopia

.0

Colpotomia posterior

L)

2.1.2. Segun momento de realizacion:

¢ Intervalo inter genésico: Efectuar en cualquier momento del ciclo si se
tiene la certeza de ausencia de embarazo.

+ Posparto: Efectuar inmediatamente o en los primeros 7 dias pos parto,
el fondo uterino esta cerca del ombligo y permite el acceso a través de
incision sub umbilical.

+« Trans cesarea: Efectuar en el transcurso de la cirugia, después de la
expulsion de la placenta y luego de haber cerrado la Histerotomia.

+ Post aborto: Efectuar inmediatamente o dentro de los primeros 7 dias,

siempre que no haya infeccion.

Ventajas de los métodos permanentes: eficacia elevada e inmediata, no interfiere
con la lactancia materna, no tiene efectos secundarios a largo plazo, no produce
cambios en la funcion sexual y no tiene efecto alguno en la produccién de hormonas

por parte de los ovarios.

Desventajas de los métodos permanentes: puede haber arrepentimiento con
posterioridad, la cirugia implica un pequeno riesgo, requiere de un equipo médico

capacitado y no protege contra las ITS y VIH-SIDA.

Efectos colaterales de los métodos permanentes: no se encontré efectos asociados

directamente al método.

Métodos anticonceptivos Masculinos
1. Métodos temporales:

1.1.Métodos naturales:
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1.1.1. Abstinencia: evitar tener totalmente relaciones sexuales
1.1.2. Coitus interrumpido: Es un método de planificacion familiar cuya
responsabilidad mayor recae en el hombre, consiste en interrumpir
voluntariamente el acto sexual mediante retirar el pene de la vagina
antes de producirse la eyaculacion; es muy poco confiable. Se estima
que su efectividad alcanza el 82% el primer aino, en usuarios tipicos. Un
embarazo en cada cinco parejas en el primer afio de uso. La principal
razon de falla es el escape de semeny espermatozoides por la uretra
antes de la eyaculacion.
Ventajas de los métodos naturales: no tiene efectos secundarios permanentes, no

tienen costo y estimula la participacion masculina en la anticoncepcion.

Desventajas de los métodos naturales: alta tasa de fracasos, interfiere en la
espontaneidad del coito y la interrupcion del coito puede resultar inconveniente en

algunas parejas.

1.2.Métodos de barrera:

1.2.1. Conddn o preservativo: método anticonceptivo el cual tiene la funcion
de cubrir el pene erecto durante la relacion sexual, recoge el semen y
no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la vagina
y el cuello del utero de la mujer. Bajo condiciones de uso brinda una
proteccién anticonceptiva del 70% al 90%, usandose en forma correcta
tiene una tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer
afio de uso, (una de cada 8 mujeres).

1.2.1.1. Tipos de presentacion:

« De Latex (tratados con espermicidas) de plastico (Vinyl), protege
contra Infecciones de transmision Sexual, incluyendo VIH/SIDA

+ Naturales (de productos animales), no detienen el virus del SIDA. Hay
condones de diferentes clases y marcas, difieren en sus

caracteristicas.

Ventajas de los métodos de barrera: aparte de los ya mencionados en los métodos

de barrera femeninos, son de bajo costo, no requieren receta médica, ofrecen
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proteccion contras las ITS y VIH-SIDA, los condones lubricados reducen la friccion
mecanica y la irritacion del pene o la vagina, en la disfuncion eréctil ayuda a

mantener la ereccion debido a que el borde del conddn tiene efecto torniquete.

Desventajas de los métodos de barrera: aparte de las mencionadas en los métodos
de barrera femeninos, puede reducir la sensibilidad del pene, el no ser lubricado

incrementa la posibilidad del romperse.

Efectos colaterales de los métodos de barrera: intolerancia al latex, puede disminuir

la sensibilidad del glande e interfiere en la actividad sexual.

2. Métodos permanentes: ((MINSA),2008)

2.1.Vasectomia: Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en
forma quirurgica, voluntaria y permanente para el hombre. Su eficacia
anticonceptiva es mayor al 99%. La tasa de fallo es muy baja, 1 de cada 700
operaciones en el primer afio de uso. Es importante dar a conocer a los
usuarios que este método brinda proteccidon hasta que el semen esté libre
de espermatozoides.
2.1.1. Tipos de procedimientos:

% La técnica tradicional con incision, una, en la linea media del escroto
y, otra, con dos incisiones, a cada lado del escroto (con bisturi)

% La técnica de Li (sin bisturi).

Ventajas de los métodos permanentes: proceso altamente efectivo, no altera la
produccién de hormonas por parte del testiculo, procedimiento sencillo que se
puede realizar bajo anestesia general, es un procedimiento ambulatorio, no

interfiere con el coito.

Desventajas de los métodos permanentes: puede haber arrepentimiento posterior,
la reversibilidad es costosa y menos de 50% funciona, requiere de recursos
especializados, eficiencia inicial es retardada hasta 3 meses posteriores, tiene un

pequeno riesgo quirurgico, no brinda proteccién contra las ITS y VIH-SIDA.
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Efectos colaterales de los métodos permanentes: no se conocen efectos asociados

directamente a este método.

Métodos anticonceptivos en situaciones especiales
Se trata de usuarias/usuarios con una condicion especial: jévenes, adolecentes,

anticoncepcién de emergencia o posterior a un embarazo, en la peri-menopausia.

El uso de un método no invalida el uso de otro método simultaneamente por uno o
ambos miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata del uso de los métodos
naturales combinados con los de barrera, fisicos y quimicos; o de estos dos con los

hormonales y dispositivos intrauterinos.

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

son esporadicas y con diferentes parejas. ((MINSA) ,2008)
1. Anticonceptivos en la adolescencia®:

Es el uso de anticonceptivos por un/a adolescente o pareja de ellos, al inicio de su
vida sexual o con vida sexual activa. La vida sexual generalmente es esporadica,

no planificada o permanente.

1.1. Escogencia del método: el principio basico es la orientacion,
escogencia y oferta de métodos anticonceptivos orientada a postergar
el inicio de la actividad sexual, a espaciar el intervalo inter genésico,
a prevenir embarazos y las infecciones de transmision sexual, en
particular el VIH/SIDA.

Los jovenes y adolescentes pueden usar cualquier método
anticonceptivo, sin embargo, hay Criterios de Elegibilidad vy
Condiciones no médicas que son importantes para la toma de decision
informada, generalmente tienen comportamientos de alto riesgo, como

tener varios companeros sexuales, a menudo no tienen informacion

6 Segun la OMS se refiere a las edades entre 10 y 19 afios
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exacta o completa relativa a la anticoncepcion y tienden a depender
de los conocimientos de sus parejas, incluidos mitos y conceptos
erréneos, es posible que no utilicen los métodos correctamente y que
tiendan a tener relaciones sexuales esporadicas y no planificadas sin

proteccion.

Se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todas las

relaciones sexuales.

« Para escoger un método ademas hay que basarse en las
siguientes caracteristicas:

+ Vida sexual activa, esporadica o frecuente.

% Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales
simultaneas.

% Fertilidad no probada.

% Paridad

Grupo I: Jovenes Adolescentes, sin antecedentes de actividad sexual
Abstinencia y postergacion de la iniciacion sexual.

Es el método mas eficaz de prevenir el embarazo y las ITS, no tiene efectos nocivos
en la salud, puede incluir otras formas de expresion sexual, abrazarse, frotarse el

cuerpo, besarse, regalar una rosa, acariciarse el cuerpo mutuamente.

Requiere mucha motivacién y autocontrol, la participacion y comprension de la
pareja es esencial, muchos jévenes y adolescentes son inducidos a tener relaciones
sexuales, se necesita de un gran respaldo de su pareja, del entorno familiar y social

en donde se desenvuelven.
En las mujeres:
Retardar el inicio de las relaciones sexuales el mayor tiempo posible.

Retardar el inicio del primer embarazo.
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7
°

R/
°

Primera opcion: métodos de barrera (condéon masculino) mas pildoras que
contienen sélo progestagenos.
Segunda opcion: métodos de barrera (condon masculino) mas pildoras

combinadas con contenido bajo de estrégeno.

En los varones:

7
°

Primera opcion: métodos de barrera.

Grupo ll: Jévenes-Adolescentes con inicio de actividad sexual

En las Jovenes-Adolescentes mujeres sin hijos:

a) Nunca ha estado embarazada

Retardar el inicio del primer embarazo.

R/
°

*
0.0

Primera opcion: métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas
pildoras que contienen sélo progestagenos.
Segunda opcion: meétodos de barrera (condon masculino o femenino) mas

pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

b) Tuvo un aborto o un parto con un hijo fallecido.

Espaciar lo mas posible el intervalo entre embarazos.

Primera opciéon: métodos de barrera (condéon masculino o femenino) mas
pildoras que contienen sélo progestagenos.

Segunda opcion: métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas
pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

Tercera opcion: métodos de barrera (condén masculino o femenino) mas
inyectables combinados mensuales.

Cuarta opcién: métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas
insertar el DIU post aborto si no tiene contraindicaciones para este

procedimiento.
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En el Joven-Adolescente varén sin hijos:
* Primera opcién: métodos de barrera (condén) reforzados con métodos naturales.

Grupo lll: Jévenes-Adolescente mujer o varon con hijo/hija.
En la Joven-Adolescente mujer con hijo vivo:
Espaciar lo mas posible el intervalo inter-genésico
Periodo puerperal:
% Poner especial énfasis en la anticoncepcién posparto, trans-cesarea y post
aborto.
+ Recomendar siempre el método de lactancia amenorrea y los métodos de
barrera (condén).
Periodo inter genésico:
« De manera general aplicar los mismos criterios de seleccion que para la
mujer adulta.
En el Joven-Adolescente varén con hijo vivo:
« Primera opcién: métodos de barrera (condén) reforzados con métodos

naturales.

2. Anticoncepcion en la peri-menopausia’:

Se consideran un grupo etéreo de alto riesgo, con cambios hormonales importantes,
un progresivo descenso de los niveles de estrogenos y progesterona y un aumento
de la hormona foliculo estimulante (FSH) y una disminucién de la inhibina, que
necesitan métodos seguros y efectivos de anticoncepcién hasta un afio después de

la menopausia, que es el periodo en el cual se considera ya no es fertil.

Segun Grey las mujeres mayores de 35 afios aportan de un 10% a un 15% de los
embarazos y constituyen el 25% del total de muertes maternas. (Mayor riesgo de
complicaciones médicas, aparicion de anomalias cromosdmicas, anomalias del

crecimiento fetal).

7 Mujer mayor de 35 afios de edad en la cual la funcién biolégica del ovario empieza a declinar y
presenta alteraciones en la funcion hormonal (sangrado irregular)
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Escogencia del método

Para seleccionar el método anticonceptivo idoneo hay que individualizar cada caso,
se debe ofrecer ademas de efectividad y seguridad, una buena calidad de vida,
minimizando los riesgos y obteniendo el maximo de beneficios que conlleve la

utilizacion de un método particular para cada mujer.
Métodos permanentes

La esterilizacidon quirurgica voluntaria es el método mas utilizado en esta etapa debe
ponerse en balanza el riesgo quirurgico vs el numero de afnos que necesite de
proteccidon anticonceptiva. La vasectomia debe ser ofrecida a toda pareja
comprendida en este grupo debido a que es mas practica y menos riesgosa que la

oclusion tubarica.

Métodos temporales

Mecanicos: el DIU puede ser usado con mucha seguridad por mujeres mayores que
no estan en riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica o de infecciones de
transmision sexual. Es un método conveniente para estas mujeres debido a su alta
efectividad, no requieren seguimiento y tiene una proteccién anticonceptiva mas de
10 anos. Los DIU que liberan Levonorgestrel disminuyen el sangrado y a su vez
tiene efecto de involucion de los miomas, disminuyen la posibilidad de hiperplasia

endometrial por su efecto antagénico con los estrégenos.
Métodos hormonales

Los anticonceptivos hormonales orales y los inyectables trimestrales y bimensuales
de solo progestageno son altamente recomendados para mujeres mayores de 35
afios que desean planificar durante largo tiempo, sobre todo cuando han tenido
problemas usando otros métodos o no desean un método permanente; pueden
prescribirse con un relativo margen de seguridad en mujeres mayores de 35 afos
que fuman mas de 20 cigarrillos al dia; estos métodos solamente tienen efecto

anticonceptivo y no son una fuente alternativa de estrégeno en la peri menopausia.
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Métodos de barrera

Aunque no son los métodos de primera eleccién, se deberan recomendar a ambos
miembros de la pareja sobre todo en relaciones sexuales esporadicas y con

diferentes parejas como refuerzo del método anticonceptivo que se esté utilizando.
Métodos Naturales

Los métodos de abstinencia periddica, no son una opcion real, efectiva ni segura en
la peri menopausia ya que las menstruaciones se vuelven irregulares, la
anovulacion y las fases luteas cortas y la escasez de moco cervical, que pueden

hacer dificiles de interpretar y usar los signos y sintomas del periodo ovulatorio.
Cuando suspender la anticoncepcion

Cuando no se utilizan hormonales, es conveniente practicar determinacion de FSH,
estradiol, inhibina y dependiendo de sus resultados determinar que esta

posmenopausica.

Cuando se estan utilizando hormonales anovulatorios, se recomienda suspenderlos
durante dos semanas, determinar FSH, Estradiol. Valores de FSH por debajo de las
20 Ul/I son indicativos de que se debe continuar el método por lo menos durante un

ano mas.

3. Anticoncepcioén Post-parto, Post-aborto y trans-parto

Es la estrategia que le permite a la mujer posponer un nuevo embarazo o finalizar
su vida reproductiva, mediante la utilizacion de un método de planificacion familiar
temporal o permanente, inmediatamente después de un parto, cesarea o aborto y
antes de abandonar la unidad de salud donde fue atendida o como parte de las
acciones que se brindan durante la atencion domiciliar ya sea para su atencion o

referencia.
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Post-Parto

Primera eleccion: Lactancia materna exclusiva, Preservativos, DIU y oclusién

tubarica.

Segunda eleccion: Hormonales solo con progesterona, orales (Ovrette, Cerazete) e

inyectables (Ovrette, Cerazete).

Tercera eleccion: Hormonales combinados (Estrogenos/Progesterona) posterior a

los 6 meses y métodos Naturales.
Post-aborto

Se recomiendan estaremos orales, DIU, hormonas inyectables (mensuales y

trimestrales), meto de barrera y métodos naturales.

4. Métodos de emergencia:
Son métodos de prevencion del embarazo que actuan dentro del plazo de varias
horas o pocos dias después de haber tenido una relacién sexual sin proteccién. La
probabilidad de quedar embarazada por un solo coito sin proteccion a la mitad del
ciclo menstrual es del 2 al 10 %.

4.1. Métodos hormonales

4.1.1. Hormonales orales combinados:
Estrogeno + Progestageno (Método de Yuzpe):

a. Etinilestradiol 50 mcg. + Levonorgestrel 250 mcg. (Neogynon, Eugynon) o
Etinilestradiol 50 mcg. + Norgestimato 500 mcg. (Ovral) por via oral, dosis unica 4

tabletas o 2 tabletas cada 12 horas.

b. Etinilestradiol 30 mcg + Levonorgestrel 150 mcg. (Lo-femenal, Microgynon,
Nordette) o Etinilestradiol 30 mcg. + Norgestrel 300 mcg, dosis Unica 8 tabletas o 4

tabletas cada 12 horas.
Estos métodos tienen una eficacia de un 74%
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Progestageno solo:

a. Levonorgestrel 0.03 mg. (Microlut). Por via oral, dosis unica 50 tabletas o 25
tabletas cada 12 horas.

b. Levonorgestrel 0.0375 mg. (Ovrett). dosis unica 40 tabletas, o 20 tabletas
cada 12 horas. Total 40 tabletas.

c. Levonorgestrel 75 mg (PPMS, Postinor-2). Tomar en dosis Unica 2 tabletas
o 1 tableta cada 12 horas. Total 2 tabletas.
Estos métodos tienen una eficacia del 85%

4.1.2. Dispositivos de intrauterinos: DIU T de Cobre, si se aplicar
dentro de los primer cinco dias posteriores a la relacion sexual
sin proteccion. Actua inhibiendo la fecundacion, reduciendo el
numero de espermatozoides que alcanzan la trompa de Falopio
en donde se encuentra el évulo y perturba al mismo tiempo su
movilidad. Por lo tanto, la accién basica del DIU es interferir en
la fecundacion y no en la implantacion. Este método tiene una

eficacia de un 99%.

En los métodos de emergencias ya mencionados, su mecanismo de accion depende
del momento del ciclo menstrual, cuando usa el método y de cuando ocurrid la

relacion sexual no protegida.

Se ha demostrado que demora o inhibe la ovulacion si la toma en el periodo pre-
ovulatorio. Podria también funcionar previniendo la fecundacion del évulo durante

la fase post-ovulatoria.

Ninguno de los regimenes de la anticoncepcion de emergencia interfiere en un

embarazo ya establecido, ni puede causar dafios al feto.
+ Periodo pre — ovulatorio:

Impide o retrasa la ovulacion a través de inhibir el desarrollo folicular, la

maduracion y expulsion del évulo por parte del ovario.

Se pierde la capacidad de llevar a cabo una ovulacién adecuada.
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% Periodo post-ovulatorio:

Altera la consistencia del moco cervical (lo vuelve mas espeso) impidiendo el
pase de los espermatozoides. Interfiere en el transporte y capacitacion de los

espermatozoides.
Altera el transito del semen, del évulo o del huevo cigoto por las trompas.

A nivel de ovario, perturba el cuerpo luteo, alterando la produccion de las

hormonas necesarias (progesterona) para que se produzca el embarazo.

Estos métodos no causan aborto, previene el embarazo. Segun definicion Médica,
cientifica- técnica, el embarazo comienza cuando el embrién se ha implantado en el
utero de la mujer. ((MINSA) ,2008)
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Disefno Metodolégico

Tipo de Estudio

Descriptivo, de corte transversal, el cual se llevé a cabo en adolescentes de 4° y 5°
afio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,

departamento de Chontales en el periodo del 1° de mayo al 31 de agosto del 2015”.

Area de Estudio

El Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian, orientado a impartir educacion
secundaria, con asistencia de 679 alumnos, fundado en 1887, el cual abarca un

area total de 9.75 manzanas, ubicada en la zona D del Municipio ya mencionado.

Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 194 jovenes adolescentes de 4° y 5°
afio del Instituto Nacional San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento

de Chontales en el periodo del 1° de mayo al 31 de agosto del 2015.

Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, establecidos de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Jovenes Adolescentes en edades de 15 — 19 afios.

2. Jovenes que se encuentren debidamente matriculados en el Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento

de Chontales de acuerdo a los registros académicos.

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

encuesta.
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4. Jbévenes estudiantes que estén de acuerdo en el llenado del instrumento de

recoleccion de la informacion.

Criterios de exclusion:

1. Jovenes en secundaria mayor de 20 afios

2. Adolescentes que no estén de acuerdo en el llenado de recoleccion de la

informacion.

Variables

Enumeracion de variables segun los objetivos especificos.

1. Variables relacionadas a las caracteristicas socio demograficas.
e Edad

e Sexo

e Religion

e Estado civil

¢ Nivel de escolaridad

e Procedencia

2. Variables relacionadas a ldentificar el nivel de conocimiento que
tienen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos:

e Conocimientos sobre los diferentes conceptos de los métodos
anticonceptivos.

e Conocimientos sobre reacciones adversas de los métodos anticonceptivos.

e Conocimientos sobre las ventajas y desventajas de los métodos
anticonceptivos.

e Conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

e Conocimientos sobre la accesibilidad de los métodos anticonceptivos.

e Fuente de informacién a nivel de institucion

¢ Fuente de informacion a nivel de personas
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3. Variables respecto a la Actitud que tienen los adolescentes frente a los
métodos anticonceptivos:

e Actitud hacia los Métodos Anticonceptivos.

4. Variables relacionadas con las practicas de los adolescentes acerca
de los métodos anticonceptivos:
¢ Inicio de la vida sexual activa
¢ Uso de anticonceptivos

e Meétodos utilizados

Técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion.

Se elaboré un Instrumento de Recoleccion de la Informacion, basado directamente

en los objetivos especificos del presente estudio.

Luego se procedié a un mecanismo de validacion, contando para ello, con un total
de 5 profesionales especialistas y que laboran con programas y perfiles de Salud
de los Adolescentes, como Médicos, Enfermeras, Psicologas, Policias y Religiosos,
ademas se contara con el apoyo de 20 Adolescentes escogidos al azar, de ambos

géneros (10 varones-10mujeres), del nivel secundario de educacion.

El Instrumento, se aplicé en una prueba piloto a un numero de 30 Adolescentes que
estudian en centros de estudios diferentes, al Instituto Nacional Acoyapa San
Sebastian de Acoyapa, Chontales. Se realizé posteriormente una revision, con el
tutor del trabajo investigativo, para hacer modificaciones con el fin de mejorar el

mismo.

En la primera parte de la encuesta se solicitd los datos socio-demograficos del

adolescente.

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos se evaludé de acuerdo a sus
conceptos, reacciones adversas, ventajas y desventajas, modo de uso,
indicaciones, disponibilidad de los mismos. Luego se realizd preguntas de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos a los adolescentes en estudio; en las
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cuales se debid contestar si, no, o0 no sabe. El total de preguntas tiene un valor

ponderal de 100 puntos, para luego asignarsele una puntuacion de:

e 59 para un nivel de conocimiento malo;
e 60-69 para un nivel de conocimiento regular; y

e 70-100 para un nivel de conocimientos bueno.

Para valorar las actitudes respecto a los métodos anticonceptivos de los
adolescentes en estudio, se realizd6 preguntas con las siguientes opciones de

respuesta:

A: de acuerdo.

I/D: indeciso o en duda
DS: en desacuerdo.

La puntuacion obtenida se corresponde a la escala de Likert, pero en este caso se

modificé a valores de 1 a 3.
e Para una actitud favorable: 25-36
e Desfavorable: 12-24

Para evaluar las practicas acerca del uso de métodos anticonceptivos, se formuld

preguntas relacionadas a usos, tipos de métodos y frecuencia.
e Bueno: 81-100puntos.
¢ Regular: 60-80 puntos.

e Malo: 0- 59 puntos.
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Procesamiento y analisis de la informacién

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedié a digitar

manualmente los datos obtenidos en las encuestas a través del método de palotes,

luego los datos fueron introducidos, procesados y analizados en Software, para lo

cual utilizaremos el Programa IBM SPSS Statistics 20.0.

Plan de analisis

La informacion obtenida se resumié en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose

en numeros y porcentajes, para lo siguiente:

o M w0 bdh -

Factores socio demograficos.

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Fuentes de informacioén respecto a los métodos anticonceptivos.
Actitudes respecto a los métodos anticonceptivos.

Practicas respecto a los métodos anticonceptivos.

Se realizara el siguiente entrecruzamiento de variables:

o g bk~ w b~

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

Nivel de conocimientos versus nivel de practicas.

Nivel de actitudes versus nivel de practicas.
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Operacionalizacion de las variables:

Variables socio demograficas

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Edad Periodo de tiempo, | Adolescencia e 15-17 afios
dado en afios que e 18 —19 afios
tiene el adolescente
en el momento de la
encuesta
Sexo Diferencia fisica y | Genero al cual | ¢ Masculino
constitutiva del | pertenece la | ¢ Femenino
hombre y la mujer persona
Procedencia Lugar de provenir de e Urbano
la persona e Rural
Religiéon Conjunto de | Practica e Catdlico
creencias, mitos o | religiosa e Evangélico
dogmas que se | aceptada por la | e Testigo de
tributan a la divinidad | persona Jehova
Estado civil Condicion del | Estado e Soltero
encuestado con los | conyugal de la| ¢ Casado
derechos y | persona e Union libre
obligaciones civiles
Nivel de | Nivel de preparaciéon | Secundaria e Cuarto afo
escolaridad académica que tiene ¢ Quinto afo
el adolescente en el
momento de la
encuesta

Variables para la valoracion de conocimiento
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Variable Concepto Indicador Escala/valor
Nivel de | Serie de informacion | 0-59 pts e Malo
conocimientos que manejan los | 60-69 pts e Regular
generales acerca | adolescentes sobre los | 70-100 pts e Bueno
de métodos | métodos
anticonceptivos anticonceptivos
Nivel de | Significado de los | 0-59 pts e Malo
conocimiento métodos 60-69pts e Regular
sobre conceptos | anticonceptivos que | 70-100 pts e Bueno
basicos de | manejan los
métodos adolescentes
anticonceptivos
Nivel de | Nivel de conocimiento | 0-59 pts e Malo
conocimientos que manejan los | 60-69 pts e Regular
sobre Reacciones | adolescentes sobre el | 70-100 pts e Bueno
adversas de los | efecto indeseado de los
métodos meétodos
anticonceptivos anticonceptivos
Nivel de | Nivel de conocimientos | 0-59 pts e Malo
conocimientos que tienen los | 60-69 pts e Regular
sobre Ventajas y | adolescentes sobre las | 70-100 pts e Bueno
desventajas de los | condiciones favorables
meétodos y desfavorables de los
anticonceptivos métodos

anticonceptivos
Nivel de | Nivel de conocimientos | 0-59 pts e Malo
conocimientos acerca de la utilizacion | 60-69 pts e Regular
sobre el uso de los | de los métodos | 70-100 pts e Bueno
métodos anticonceptivos
anticonceptivos

42



Nivel de

conocimientos

sobre la
accesibilidad de
los métodos

anticonceptivos

Nivel de conocimiento

sobre la disponibilidad

de

anticonceptivos

los

métodos

0-59 pts
60-69 pts
70-100 pts

e Malo
e Regular

e Bueno

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

anticonceptivos.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Fuente de | Lugar a través de | Mencién de las | ¢ Familia
informacion alla cual el | fuentes de donde | ¢ Radio y
través de una | adolescente obtuvieron la television
institucion obtuvo informacion e Colegio
conocimiento e Hospital o centro
acerca de los de salud
anticonceptivos
Fuente de | Individuo a través | Mencion de las | ¢ Medico
informacioén a | de quien el | fuentes de donde | ¢ Enfermera
travées de una | adolescente obtuvieron la | o Brigadista  de
persona obtuvo informacion salud
conocimiento e Padres
acerca de los e Maestros
métodos e Amigos
anticonceptivos e otros

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

anticonceptivos

43



Variable

Concepto

Indicador

Escala/valor

Actitud sobre el
uso de

anticonceptivos

Es

organizacion

una

relativamente
duradera en torno
a un objeto o
situacion que
predispone a
reaccionar
preferentemente
de

determinada

una manera

Puntuacion segun
test determinado
por la escala de
Likert

e Favorable

e Desfavorable

Variables que caracterizan la practica anticonceptiva

Variable

Concepto

Indicador

Escala/valor

de

sexual activa

Inicio vida

Edad en que tuvo
su primera

relacion sexual

Adolescencia

temprana.

Adolescencia

e No ha iniciado
e 10-12 afos
e 13-15 afnos

e 16-19 afnos

tardia.
Uso de | Utilizacién o no de | 81-100 e Bueno
anticonceptivos algun metodo e Regular
anticonceptivo, por 60-80 puntos. e Malo
parte del 0- 59 puntos
adolescente
Métodos utilizados | Mencion del tipo | Respuesta del | ¢ Condon
de anticonceptivo | encuestado * PaSt'”"’,‘,S
¢ Inyeccion
utilizado e PPMS
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Consideraciones Eticas

En este estudio se consideraron las normas éticas en relacidén a investigacion en
seres humano, se les informo acerca del procedimiento, duracién, beneficios y

derecho a negarse a participar. Se les garantizé el manejo confidencial de los datos.
De igual manera se realizaron las gestiones pertinentes con la autorizacién de la

Direccidn del Instituto Nacional San Sebastian de Acoyapa garantizando el uso de

la informacidon con caracter académico.

45



Resultados
Los resultados encontrados en la investigacion realizada en los estudiantes de
cuarto y quinto afo del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de

Acoyapa del departamento de chontales fueron:

En la tabla 1. Encontramos los factores socio-demograficos en los cuales se obtuvo:
de 159 estudiantes que formaron parte del estudio entre la edad de 15-17 afos
corresponde el 81.13% (129), entre 18-19 afos el 18.87% (30), referente al sexo el

39.62%(63) son del sexo masculino y en un 60.38% (96) al sexo femenino.

Dentro de la muestra 157 son pertenecientes al casco urbano constituyendo el
98.74%, el rural 1.26%(2). En relacion al estado civil encontramos que 150 son
solteros con el 94.34%, casados 3.77% (6) y 1.89% (3) se encuentran en unién libre;
segun la escolaridad tenemos que 56.60%(90) cursan actualmente cuarto afo, el
restante 43.40%(69) el quinto afio de educacion secundaria. De los estudiantes
74.84% (119) profesan la religion catdlica, 18.87% (30) evangélica y 6.29% (10)
testigo de Jehova.

En la valoraciéon de los conocimientos encontramos que el 37.74%(60) de los
encuestados posee malos conocimientos, 22.64%(36) conocimiento regular,

39.62%(65) tienen buenos conocimientos, representados en la tabla N°2.

De los conocimientos evaluados representados en la tabla N°3 se logra identificar

lo siguiente:

Cuando se valoré sobre conceptos de métodos anticonceptivos 52.83% (84)
respondieron que los métodos anticonceptivos si ayudan a la pareja decidir el
nuamero de hijos que desea tener, 36.48% (58) No y 10.69% (17) no saben; el
57.86% (92) saben que el DIU es un método anticonceptivo, 16.35% (26) refieren
que no y 25.79% (41) no saben; 93.71%(149) afirman que el condodn y las pastillas
son meétodos anticonceptivos, 1.26% (2) establecen que no lo son, 5.03% (8) no

saben; al preguntar si la pildora para la mafana siguiente es un método
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anticonceptivo 67.3% (107) consideran que si lo es, 14.47% (23) no lo considera

como tal y el restante 18.23% (29) no saben.

Sobre reacciones adversas de los métodos anticonceptivos 52.2% (83) creen que
engordan y dan vémitos, 20.76% (33) no y 27.04% (43) no saben; 19.5% (31)
afirman que producen dolor de cabeza, 35.22% (56) no y 45.28% (72) no saben.

Entre las ventajas y desventajas se evalud lo siguiente: los métodos previenen
embarazos de lo cual respondieron 94.34% (150) Si, 1.89% (3) noy 3.77% (6) no
sabe; 66.7% (106) creen que los métodos anticonceptivos previenen Infecciones de
transmision sexual, 23.27% (37) no, y 10.06% (16) no saben; los métodos regulan
la menstruacién 39.62% (63) establecen que si lo hacen, 22.01% (35) noy 38.37%
(61) no saben; referente a la prevencién de ITS con el condon 96.22% (153)
sefialaron que si las previene, 1.89% (3) noy 1.89%(3) no saben; con la pildora
11.95% (19) afirmaron que si las previene, 66.04% (105) respondieron noy 22.01%
(35) no saben; los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual 10.06%
(16) contestaron que si, 45.29% (72) noy 44.65% (71) no saben; al preguntar si el
condon evita la entrada de espermatozoides a la vagina se encontré que 91.19%
(145) respondieron si, 1.89% (3) no 'y 6.92% (11) no saben.

En cuanto a los conocimientos del uso se pregunté sobre el condodn si se puede
utilizarse multiples veces el mismo a lo cual respondieron si 1.89% (3), no 92.45%
(147) y no sabe 5.66% (9); se debe colocar cuando el pene esta erecto 70.44%
(112) contestaron si, 5.03% (8) no y 24.53% (39) no saben; debe de colocarse antes
de iniciar la relacion sexual 87.42% (139) marcaron si, 3.14% (5) no y 9.43% (15)
no lo saben; en relacion a la aplicacién de los métodos inyectables tenemos que
67.3% (107) respondieron que la inyeccibn mensual se aplica cada mes
exactamente, 6.29% (10) no y 26.41% (42) no saben; la depoprovera se aplica cada
3 meses exactamente 50.94% (81) establecieron que si, 6.29% (10) no y 42.77%
(68) no lo saben. Referente a los métodos hormonales orales 15.72% (25) de los
adolescentes creen que las pildoras anticonceptivas para que sean mas efectivas
deben de ser tomadas tanto por el hombre como por la mujer, 49.06% (78) indicaron
que no y 35.22% (56) no saben; de acuerdo al momento de tomar la PPMS 45.91%
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(73) afirmaron que debe de ser tomada antes de las 72 horas de haber tenido

relaciones sexuales, 14.47% (23) sefalaron que no y 39.62% (63) no saben.

Los métodos anticonceptivos son utilizados por las mujeres que desean planificar,
79.25% (126) de la muestra respondio que si, 5.66% (9) sefalo que no y 15.09%
(24) no saben; en cuanto a la respuesta de que si los métodos anticonceptivos los
usa toda persona que desee tener relaciones sexuales responsables, 81.76% (130)
indicaron que si, 9.43% (15) menciono que no y 8.81% (14) no saben; con respecto
a la pregunta de si los método anticonceptivo son utilizados por los adolescentes
para prevenir embarazos, 91.82% (146) sefialaron que si, 3.15% (5) respondié que
no y 5.03% (8) no saben; en relacién de que si los métodos anticonceptivos se
utilizan en las relaciones sexuales ocasionales, 60.38% (96) indico que si, 14.46%
(23) marco que no y 25.16% (40) no saben; en cuanto a la pregunta de que si
usando métodos anticonceptivos se tienen relaciones sin preocupacion por un
embarazo no deseado, el 71.7% (114) respondié que si, 13.21%(21) menciono que
noy 15.09% (24) no saben.

Al valorar el conocimiento acerca de la accesibilidad de los métodos anticonceptivos
el 66.67% (106) indico que son gratis y faciles de obtener, el 24.53%(39) sefialo que
noy 8.8% (14) no saben, en relacion a que, si todos los métodos anticonceptivos
se hayan disponibles en el centro de salud, 69.81% (111) marco que si, 21.38% (34)
indico que no y 8.81% (14) no saben.

En la tabla N° 4 se representa la fuente de informacion de los adolescentes en la
cual se encontré que 64.15% (102) han obtenido su conocimiento por medio del
colegio, 18.24% (29) por internet, 10.06% (16) por medio de la radio y television,
7.55% (12) en hospitales y centros de salud; en la tabla N° 5 refleja quienes
influenciaron en el conocimiento de los estudiantes, han sido maestros con 31.45%
(50), los Padres 20.75% (33), Médicos 18.87% (30), Amigos 10.69% (17), Brigadista
de salud 7.55% (12), enfermeras 1.89% (3) y otros 8.80% (14).
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La actitud tomada por los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos fue
desfavorable con 9.43% (15) y el 90.57% (144) presentan actitud favorable hacia

los mismos establecido en la Tabla N°6.

A continuacion, se desglosan los puntos evaluados en las actitudes encontrados en
la tabla N° 7:

La consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos es muy importante en lo
cual 97.5% (155) estan de acuerdo, 1.3% (2) indecisos y 1.3% (2) en desacuerdo;
69.8% (111) estuvo de acuerdo que los adolescentes pueden utilizar los métodos
anticonceptivos,23.3% (37) indecisos y en desacuerdo 6.9% (11); el 74.2% (118)
estuvo a favor en que la pareja es quien debe decidir que método utilizar y quien lo
va a utilizar, indeciso 15.1% (24) y en desacuerdo 10.7% (17); al preguntar si el
hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener el 9.4% (15) se encontr6 a favor,
indeciso 27% (43) y desacuerdo 63.5% (111); el 24.5% de los estudiantes
coincidieron que el uso de los métodos anticonceptivos es un pecado, 33.3% (53)
estuvieron indeciso y 42.1% (67) en desacuerdo; los adolescentes no deberian
utilizar métodos anticonceptivos el 23.9% (38) estuvieron de acuerdo, 32.1% (51)
indecisos, y 44% (70) en desacuerdo; 81.8% (130) estuvieron de acuerdo que se
debe solicitar sin ningun problema, miedo, pena o temor métodos anticonceptivos
en el centro de salud, 11.9% (19) indecisos y 6.3% (10) en desacuerdo; al preguntar
si estarian dispuestos a recibir informacion sobre métodos anticonceptivos 89.3%
(142) estuvieron de acuerdo, 10.1% (16) indecisos y 0.6% (1) en desacuerdo; 36.5%
(58) estuvieron de acuerdo que se hace dificil solicitar métodos anticonceptivos por
verguenza, 35.2% (56) indecisos, 28.3% (45) en desacuerdo; 78% (124) estuvieron
de acuerdo que es normal hablar con la pareja sobre el método anticonceptivo que
se debe de usar, 16.4% (26) indecisos y 5.7% (9) en desacuerdo; 65.4% (104)
estuvieron de acuerdo con utilizar otro método anticonceptivo si le causara
molestias, 23.3% (37) indecisos y 11.3% (18) en desacuerdo; 19.5% (31) estuvieron
de acuerdo con dejar de usar métodos anticonceptivos si le causaba alguna

molestia, 39% (62) indecisos y el restante 41.5% (66) en desacuerdo.
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Tabla No 8: Detalla el nivel de practica que poseen los adolescentes con vida sexual
activa siendo bueno un 15.79% (6), regular 34.21% (13) y malo 50% (19)

Tabla No 9 Senala los adolescentes que iniciaron la vida sexual activa representado
por 41.51% (66) y los que no con 58.49% (93).

Tabla 10: Refleja la edad de inicio de la vida sexual activa de los adolescentes
encuestados en la cual se observé que el 4.55% (3) la inicio entre las edades de 10-
12 afos, 50%(33) entre 13-15 anos y 45.45% (30) entre 16-19 anos.

Tabla No 11: Menciona la proporcion de adolescentes que utilizaron algun método
anticonceptivo en la primera relacion sexual encontrandose que el 50% (33) si utilizd
algun método anticonceptivo y el otro 50% (33) no utilizd ningun método

anticonceptivo.

Tabla No 12: Refiere las razones por la cual los adolescentes no usaron un método
anticonceptivo en su primera relacién sexual debido a que no conocian un método
o la forma en como utilizarlo 33.33% (11), No planeo tener relaciones sexuales
36.36% (12), no crey6é embarazar(se) el 27.27% (9) y deseb embarazar (se) 3.03%

(1)

Tabla No 13: Especifica el método anticonceptivo utilizados en la primera relacion
sexual de los adolescentes demostrandose que el 63.64% (21) utilizo condon,
9.09% (3) pastillas, 6.06% (2) inyeccion y 21.21% (7) PPMS.

Tabla No 14: Refleja la cantidad de adolescentes con vida sexual activa en lo cual

57.58% (38) son sexualmente activos y el 42.42% (28) no lo son.

Tabla No 15: Senala que los adolescentes con vida sexual activan que utilizan

anticonceptivos representa al 92.11% (35) y lo que no 7.89% (3)

Tabla 16: Evidencia las razones por la que no utilizan métodos anticonceptivos los
adoleces con vida sexual activa del estudio siendo esta las relaciones sexuales

infrecuentes 66.67% (2) y miedo a que los descubran sus padres 33.33% (1)
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Tabla No 17: Refleja la frecuencia del uso de algun método anticonceptivo por los
adolescentes, de los 35 encuestado que son sexualmente activos el 60% (21)
siempre utiliza algun método anticonceptivo, 14.29% (5) frecuentemente y 25.71%

(9) ocasionalmente.

Tabla No 18: Menciona si han recibido algun tipo de consejeria sobre métodos

anticonceptivos, donde se constaté que el 86.79% (138) sefialo siy 13.21% (21) no.

Tabla No 19: Especifica el periodo de ultima consejeria recibida demostrando que
el 45.65% (63) recibié consejeria hace 1 mes, 22.47% (31) hace 6 meses, 18.84%
(26) hace 1 ano y 13.04% (18) hace mas de 1 ano.

Al realizar el cruce de las caracteristicas sociodemograficas en relacion al nivel de
conocimiento planteadas en las tablas 20-23 se encontr6 que entre las edades de
15-17 afios el 39.53% (51) tiene un conocimiento malo, 24.03% (31) regular y
36.43% (47) bueno; en cuanto a las edades de 18-19 afios el 30%(9) tiene un
conocimiento malo, 16.67%(5) regular y el 53.33% (16) bueno; en relacién al
conocimiento segun el sexo el 39.68% (25) del sexo masculino tiene un
conocimiento malo, 31.75% (20) regular y 28.57% (18) bueno; el 36.46% (35) del
sexo femenino tiene un conocimiento malo, 16.67% (16) regular y 46.88% (45)
bueno; al relacionar el conocimiento segun la escolaridad, el 37.78% (34) de los
adolescentes de cuarto ano tiene un conocimiento malo, 21.11% (19) regular y
41.11% (37) bueno; el 37.68% (26) de los adolescentes de quinto afo tiene un
conocimiento malo, 24.64% (17) regular y 37.68% (26) bueno; referente al
conocimiento segun el estado civil, el 38.67% (58) de los solteros tienen un
conocimiento malo, 22.67% (34) regular y 38.67% (58) bueno, el 16.67% (1) de los
casados tiene un conocimiento malo, el 16.67% regular y 66.67% (4) bueno, el

33.33% de los de union libre tienen un conocimiento malo, regular y bueno.

Dentro de la tabla N° 24 se identifico el nivel de conocimiento con respecto a la fe
profesada por los participantes de la encuesta, la religién catdlica el 37.82% (45)
poseen conocimientos deficientes, 21.01% (25) regular y 41.18% (49) bueno; la

religion evangélica el conocimiento malo representaba el 36.67% (11), 30% (9)
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regular y 33.33% (10) bueno; los testigos de Jehova el 40% (4) el conocimiento fue

malo, el 20% (2) regular y el restante 40% (4) bueno.

Al entrecruzar la variable factores sociodemografico con el nivel de actitud
plasmados en las tablas de la 25 a 29 se logra identificar que en cuanto a la actitud
segun la edad el 9.30% (12) de los adolescentes de 15-17 afios demuestran actitud
desfavorable, 90.70% (117) favorable; el 10% (3) de los adolescentes de 18-19
afos tienen actitud desfavorable, 90% (27) favorable; en relacién a la actitud segun
el sexo el 14.29% (9) del sexo masculino poseen actitud desfavorable, 85.71% (54)
favorable; el 6.25% (6) del sexo femenino presentan actitud desfavorable, 93.75%
(90) favorable; conforme a la actitud segun la escolaridad, el 7.78% (7) de los
adolescentes de cuarto afo sefialaron actitud desfavorable, 92.22% (83) favorable,
el 11.59% (8) de los adolescentes de quinto afo tienen actitud desfavorable, 88.41%
(61) favorable; referente a la religion catdlica 6.72% (8) tuvieron actitud desfavorable
a diferencia del 93.28% (115) favorable, evangélicos 13.33% (4) desfavorable y
86.67% (26) favorable, en los testigos de Jehova el 30% (3) la actitud presentada
fue desfavorable y el restante 70% favorable; con respecto a la actitud segun el
estado civil, el 8.67% (13) de los solteros reflejan actitud desfavorable, 91.33% (137)
favorable, el 16.67% de los casado presento un actitud desfavorable el restante
83.33% (5) favorable y unién libre tienen una actitud favorable el 66.67% y
desfavorable el 33.33%.

En el cruce de los factores sociodemograficos con respecto a al nivel de practicas
de los adolescentes encontrados en la tabla N° 30 se evidencia, que las edades de
15-17 afios con un buen nivel es 18.52%(5), regular 37.04% (10) y malo 44.44%
(12) en relacion a los de 18 a 19 afios con un buen nivel 9.09% (1), regular 27.27%
(3) y malo con 63.64% (7).

En la Tabla N° 31 Refleja el Nivel de practica segun el sexo de los adolescentes
siendo el masculino con buen nivel 1304% (3), regular 26.09% (6) y malo 60.87%
(14) en relacion el femenino bueno 20%(3), regular 47.67% (7) y malo 33.33% (5).
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Tabla N° 32: Menciona el nivel de practica con relacién a la escolaridad siendo los
de cuarto afo con buen nivel 9% (2), regular 39.13% (9) y malos 52.17% (12);
mientras lo de quinto afo con buen nivel 26.67% (4), regular 26.67% (4) y malo
46.66% (7).

Tabla N° 33: Relaciona el nivel de practica con la religion siendo el catolicismo con
buen nivel 13.79% (4), regular 37.93% (11) y malo 48.28% (14) en cuanto los
evangélico con nivel bueno 22.22% (2) regular 22.22% (2) y malo 55.56% (5).

Tabla N° 34: Menciona la relacion del nivel de practica con el estado civil de los
adolescentes, teniendo los solteros un nivel bueno 17.24% (5), regular 27.59% (8)
y malos 55.17% (16); los casados bueno 16.67% (1), regular 67.67% (4) y malo
16.67% (1); los de unidn libre regular 33% y malo 66.67%.

Tabla N° 35: Al relacionar el nivel de conocimiento con la valoracion de la actitud
encontramos que en cuanto a los conocimientos deficientes el 15% (9) presentan
actitud desfavorable y el restante 85% (51) favorable; con los conocimientos
regulares el 8.33% (3) posee actitud desfavorable y el 91.67% (33) favorable ; en
los conocimientos buenos se observo que 4.76% (3) mostraron actitud desfavorable
hacia los métodos anticonceptivos por su contraparte el 95.24% (60) actitud

favorable hacia los mismos.

Tabla N° 36: Al comparar el nivel de conocimiento con el nivel de practicas de los
estudiantes pudimos observar lo siguiente, el nivel de conocimiento malo mostro un
buen nivel practica el 14.29%(1), regular 28.57% (2) y 57.14% (4) malo; mientras
que el nivel de conocimiento regular presento un buen nivel de practica el 7.7%(1),
regular 46.15%(6) y malo 46.15%(5); el nivel de conocimiento bueno manifesté un
nivel de practica bueno del 22.22%(4), regular 27.78% (5) y malo 50%(9).

Tabla N° 37: Al cruzar la valoracion de la actitud con el nivel de practicas de los
estudiantes se encontré que el que el nivel de practica bueno posee 16.67% (1) una

actitud desfavorable y 83.33 (5) favorable; el nivel regular 7.69% (1) desfavorable y
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92.31% (12) favorable; el nivel de practica malo el 15.79% (3) presenta una actitud

desfavorable el restante 84.21% (16) favorable.
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Discusién
El uso adecuado de métodos anticonceptivos requiere de informacion detallada
sobre los mismos, para posibilitar la decision del individuo y la pareja de gozar una

sexualidad sana y planificar el momento idoneo de cada embarazo.

El gran acceso a la informacidon que nos ha brindado este siglo permite que los
adolescentes indaguen sobre estos temas, asociado al crecimiento tecnoloégico que
ha permitido cambiar la cultura y por ende hablar de estos temas que eran

considerados tabu a esta corta edad.

En el presente estudio se encontré que el grupo etario predominante fue de 15 - 17
afos, relacionandose a la edad promedio para este nivel académico, con
predominio del sexo femenino siendo esto relacionado con la distribucion
poblacional de nuestro pais, estudios cientificos han demostrado que la
supervivencia de embriones femeninos es mayor aun en situaciones de estrés para

preservar la especie.

La religion catdlica representaba la mayor proporcion debido a que fue impuesta por
los conquistadores en el periodo de la colonia esto con el paso de los afios se formo
como paradigma en la sociedad latinoamericana, estos resultados concuerdan con
censo de INIDE (2,013).

La mayoria de la poblacién pertenece al casco urbano, debido a la ubicacion del
centro de estudio, el estado civil de mayor predominio fue soltero esto se podria
justificar a la falta de estabilidad econdmica, social y emocional que presenta esta

etapa de la vida.

Dentro del conocimiento valorado se encuentro que el conocimiento malo presento
un impacto estadista importante debido a que la diferencia con conocimiento
predominante (bueno) es minima, esto puede estar asociado a los mensajes
contradictorios de los medios de comunicacion donde la sexualidad es un producto
sumado a la carencia de programas de educacion sexual trasversales oportunos y

veraces.
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Referente a los grupos etarios la tendencia del conocimiento se relaciona con la
edad, esto puede deberse a la experiencia adquirida con la edad y mayor madures
psicolégica que presentan; al igual el sexo femenino demostré superioridad en el

manejo del tema, puede ser por la mejor comunicacion que se da entre este género.

En cuanto al estado civil soltero se encontré deficiente en el conocimiento
comparado a los casados, esto puede deberse a la experiencia que poseen sobre

el tema este ultimo.

Segun la religion no existe una diferencia notable entre la fe catdlica y testigo de
jehova en el conocimiento, demostrando que la region no es un condicionante del

nivel de conocimiento en este tema.

Se logro identificar que existe déficit de conocimientos en cada uno de los incisos
evaluados en lo cual se encontraron algunos en los que se presenta mas
evidentemente este déficit: la PMSS es un método anticonceptivo, si la misma debe
de tomarse las 72 horas posteriores la relacion sexual, los métodos disminuyen el

deseo sexual, el uso correcto del condon y los mitos sobre reacciones adversas.

Dichos resultados demuestran que presentan ideas erradas de acapites
importantes, lo que permite reflexionar que esto se debe a la publicidad muy general
que dan los medios, instando solo al uso del conddn para evitar embarazos no

deseados e ITS.

Los adolescentes mostraron predominantemente actitud favorable frente a los
métodos anticonceptivos independientemente del nivel de conocimiento
presentado, esto puede deberse al cambio socio-cultural que se ha dado en estos
ultimos anos, ademas de los esfuerzos por parte de diferentes instituciones para
lograr los objetivos del milenio. Estos resultados son similares a los encontrados en

estudios como Rocha Garcia y Kelly Silva (2007), entre otros.

La actitud presentada ante los métodos anticonceptivos demostr6 no haber

diferencia significativa entre las edades, en el sexo se presentd un leve predominio
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del sexo femenino, referente al estado civil se observd una actitud a favor en los

grupos debido al fendmeno socio-cultural ya expuesto.

En cuanto a la religion profesada por los adolescentes la actitud favorable
predomino en mas de % de cada una de las categorias, dando a entender que la

religion no influyo en la actitud adoptada respecto a los anticonceptivos.

Se pudo encontrar que una buena proporcidon de estudiantes ha iniciado su vida
sexual, esto puede deberse a las caracteristicas propias del desarrollo de esta etapa
como son la impulsividad, sensacion de invulnerabilidad, inestabilidad en cuanto a

su imagen sumado a la curiosidad y la atraccion fisica al sexo opuesto.

El rango de inicio de vida sexual mayor incidencia es entre 13-15 anos lo cual
concuerda con el fendmeno que se presenta hoy en dia, debido a la mala influencia
de los medios de comunicacion, los problemas psicoafectivos de esta etapa, la
disfuncion familiar en donde los adolescentes tienden a iniciar relaciones sexuales

a edades mas tempranas.

El método mas utilizado es el conddén seguido la PPMS dado a la concientizacion
por parte del ministerio de salud y los medios de comunicacion sobre prevencion de
embarazos no deseados y transmisién de ITS, ademas de ser unos de los métodos

mas accesibles y distribuidos en el mercado.

Segun las practicas se ha obtenido que la mitad de la poblacion estudiada presentan
malas practicas lo que se puede explicarse a la espontaneidad de las relaciones a
estas edades sumado a la poca informacion que suelen poseer sobre el uso correcto
de los métodos anticonceptivos, al miedo que los padres se enteren del inicio de la
vida sexual y la infundada creencia que no ocurre embarazo al tener relaciones
sexuales una sola vez, esto conlleva al no uso de métodos durante la primera

relacion sexual en la mitad de la poblacion.

La poblacion sexualmente activa representa mas de la mitad de los adolescentes

que iniciaron su vida sexual, esto puede deberse a la promiscuidad que se da en
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esta poblacién adolecente sumado al deseo de seguir experimentando dicho placer

y el bajo nivel emocional que vincula a la persona con su pareja.

El mejor nivel de practicas se encontr6 entre las edades de 18-19 afios debido a la

mayor experiencia adquirida con los afos.

El analisis de las relaciones derivadas de la diferencia de sexo (Tabla 31), confronta
de manera interesante el mundo biolégico con el mundo “social’. Ambos, hombre y
mujer, sienten el influjo de las hormonas, pero son los hombres los que asumen
mayores comportamientos de riesgo. Entre las posibles explicaciones se ofrecen
estas dos: o que los hombres tienen mas “impulso biolégico” o que las mujeres estan
mas inhibidas socialmente en torno a sus comportamientos sexuales (lo que se
convierte en un factor protector) dado a que existe mayor temor a embarazos no
deseados a edades tempranas, al temor de ser madres solteras, la desaprobacion

por parte de la familia al inicio de la vida sexual.

La actitud presentada y el nivel practicas evidencio que independientemente de
tener un predominio de actitud favorable las practicas fueron malas en gran parte
de poblacién con vida sexual posiblemente por la poca comunicacién que se
presenta en las parejas jovenes y en cambio constante de parejas a estas edades,
lo que con lleva a menor uso de los métodos y por ende mayor tasa de embarazos

adolescentes e ITS.

La fuente principal de informacién se fue el colegio lo cual concuerda con
referencias de los profesores a cargo, quienes mencionaron haber impartidos
charlas referentes al tema, como una segunda fuente de informacion importante
esta el internet la cual hoy en dia presenta gran influencia sobre los adolescentes lo
cual en muchas ocasiones desorienta al mismo en el tema dado a la falta de

veracidad en las paginas en las cuales navega.

La mayoria de los adolescentes han recibido consejeria en algun momento sin
embargo su nivel de conocimiento es bajo lo cual se puede asociar a la calidad de

las charlas, contenidos generalizados y el poco interés por parte de los estudiantes
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sobre el tema. Lo cual da a pensar que los docentes no presentan la capacitacion

adecuada para trasmitir un conocimiento efectivo e inculcar interés hacia el tema
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Conclusiones

El uso de métodos anticonceptivos dentro de la planificacion familiar muestra un

caracter prioritario en el marco amplio de la salud sexual y reproductiva lo cual

representa un enfoque de la prevencion del riesgo para la salud.

En base a la informacion recopilada podemos concluir:

1)

Los adolescentes estudiados se caracterizan por encontrarse
predominantemente en los rangos de 15-17 afos, con predominio del sexo
femenino, siendo en su mayor parte solteros, de origen urbano, profesando
en su mayoria la religion catdlica, el inicio de vida sexual predomino en las
edades de 13-15 afios.

El nivel de conocimiento bueno fue predominante seguido del malo en la
poblacion, el cual se relaciona a la edad; a mayor edad mejor conocimiento,
el sexo con mejor manejo del tema es el femenino; existe déficit en el
conocimiento particular de algunos métodos anticonceptivos.

La actitud presentada hacia el tema por parte de los adolescentes es
predominantemente favorable la cual es independiente al nivel de
conocimiento, la edad y la religién.

En general quienes iniciaron vida sexual presentan malas practicas, las
cuales se relacionan al nivel de conocimiento.

La principal fuente de informacién fue el colegio y quienes se la han impartido
fueron los maestros, sin embargo, los padres formaron parte importante en

el segundo lugar de las personas quienes les han brindado informacion.
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Recomendaciones
A nivel de SILAIS:

Fortalecer la estrategia nacional de salud sexual y reproductiva reduciendo las
brechas de atencion de métodos anticonceptivos existentes, sobre todo a la
poblacion adolescente y poner a su disposicion un abanico de opciones para

mejorar el nivel de calidad de su vida sexual.
A nivel de centro de salud:

Promover mediante jornadas de salud, la asistencia de los adolescentes a consultas
de planificacion familiar a la unidad de salud con el objetivo de lograr una mejor

orientacion sobre la anticoncepcioén y la fecundidad.

Brindar los servicios de Métodos anticonceptivos a la poblacion de acuerdo a su

capacidad reproductiva.

Garantizar la seguridad de los usuarios velando por que las practicas y tecnologias

sean seguras y confiables.
Municipal:

Fomentar el interés de los adolescentes brindando charlas educativas completas
acerca de la sexualidad y anticoncepcion; proporcionar folletos, afiches y revistas

educativas sobre temas a fines.

Concientizar a los jévenes sobre la importancia de poner en practica el uso de los

métodos anticonceptivos.
Centro de estudio

Brindar charlas de comunicacion padre-hijo a los padres de familia de los
estudiantes que asisten al centro sobre la salud sexual y reproductiva, con el fin de
eliminar el tabu sobre el tema y fomentar la conversacion entre padres e hijos sobre

el mismo.
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Continuar con la orientaciéon impartida sobre la salud sexual y reproductiva con el
fin de mejorar la misma, disminuir el numero de embarazos, infecciones de

transmision sexual y formar personas sexualmente responsables.

62



Bibliografia
Aguilar Delgado, |., & Zapata Carballo, A. (2010). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en los y las adolescentes de IV y V
arno del Instituto Nacional Manuel Hernandez Martinez del Municipio de
Jinotepe, Carazo, en el periodo comprendido de Mayo a Julio del 2010.

Monografia , UNAN-Managua , Managua, Nicaragua.

Alfaro Fonseca, H. E., & Mendoza Picado, M. A. (2,004). Conocimineto, actitudes y
practicas sobre metodos anticonceptivos en adolecentes de Pantasma,
Jinotega Mayo - junio del 2,004. Monografia, UNAN-Managua, Managua,

Nicaragua.

Alvarez Leon, W. F., Neira Goyeneche, J., Alverez Leon, J. G., & Carbonel Luyo, W.
F. (2009). Sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes de

educacion secundaria . Acta Medica Peruana , 175-179.

Belgan, J.-L., & Potros. (1983). "Los aspectos humanos de la organizacion”. San
José CAP: Gestion Marin.

Bravo Lopez, R., & Lopez Iglesias, M. (1999). Conocimientos, actitudes y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Instituto Jose Bartocel,
Municipio de Muy Muy, Matagalpa, Febrero 1999. Monografia, UNAN-
Managua, Muy Muy, Matagalpa, Nicaragua.

Brenes Obando, V., & Echegoyen Gonzalez, F. (2,003). Conocimientos, actitudes y
practicas, adolescentes, estudiantes de educacion secundaria del instituto

“Angela Siles de Rivera. UNAN-Managua, Managua, Nicaragua.

Bustamante Tercero, L. (2,006). Conocimientos, actitudes y practicas sobre eso de

meétodos anticonceptivos en adolecentes del instituto José de la cruz mena

63



en el Municipio de Jicaro, Nueva Segovia, Agosto — Diciembre. UNAN-

Managua, Managua, Nicaragua.

Cabrara Lugo, J., & Useda Caldera, A. (1,999). Conocimientos, actitudes y practicas
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del municipio de Diria,

Septiembre del 1998. UNAN-Managua, Granada, Nicaragua.

Diaz Sanchez, O. J., & Hernandez Cruz, Y. J. (1,992). Conocimientos, actitudes y
practicas de anticonceptivos en mujeres en edad fértil area 10-3 Managua

Octubre — Diciembre 1992. UNAN-Managua, Managua, Nicaragua.

Dr. Amato, R., Dra. Morero, S., & Lic. Borra, V. (2007). Adolescencia y métodos

anticonceptivos. Argentina: Centro Rosario de Estudios sobre Adolescencia.

Garcia Bermudez, K. M., & Guillet Munuia, N. (2,002). Conocimientos, Actitudes y
practicas sobre metodos anticonceptivos en los adolecentes de IV y V afio
del Instituto Espafia Malpaisillo, Leon, Agosto -Septiempre. UNAN-Managua,

Managua, Nicaragua.

Gonzalez, J. C. (2009). Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Sexualidad

en una Poblacién Adolescente Escolar. Revista Salud Publica , 14-26.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, M. d. (2010).
Metodologia de la investigacion (Quinta Edicion ed.). Mexico: Mc Graw Hill.

Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo(INIDE). (2013). Encuesta
Nicaragliense de Demografia y Salud 2011/12. Informe Preliminar, Managua,

Nicaragua.

Lic. Gil Hernandez, A., Dr. Rodriguez Garcia, Y., & Dr Rivero Sanchez, M. (2012).
Intervencion educativa sobre anticoncepcion y adolescencia . Policlinico

Joaquin de Agliero y Agliero. Camagtliey. Cuba, 45-52.

Ministerio de Salud (MINSA). (1998). "Atencion Integral de la Mujer, Nifiez y

Adolescencia. Evaluacion Anual, Chontales, Nicaragua.

64



Ministerio de Salud (MINSA). (2008). Normativa y Protocolo de Planificacion

Familiar. Normativa 002, Managua, Nicaragua.

Morales Rodriguez, A. M., & Torrez Palma, M. d. (2006). conocimiento, actitud y
practica sobre meétodos anticonceptivos en adolescentes de IV y V afio de el
Instituto Nacional Ladislao Schwalbinski, de el Municipio Altagracia,
Ometepe-Rivas, Enero-Marzo 2006. Monografia, UNAN-Managua,

Ometepe-Rivas, Nicaragua.

Organizacion mundial de la Salud. (2,010). ESTADISTICAS SANITARIAS
MUNDIALES. Francia,.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OMS). ((s.f)). Manual de encuesta de

conocimientos, actitudes, creencias y practicas sobre SIDA y ETS.

Piura Lopez, J. (1,994). Introduccion a la metodologia de la investigacion cientifica.

Nicaragua: El Amanecer.

Quintana Cortez, G. A., & Reyes Gaitan, R. R. (1998). Conocimiento y practicas de
los métodos anticonceptivos en poblacion adolecente del instituto nacional
autonomo de Nindiri Mayo- Agosto del 1998. UNAN-Managua, Managua,
Nicaragua.

Quintana Pantaleon, R. (SF). Ginecologia y Obstetricia. Madrid, Espafia: 2,009.

Rivas Argueta, G. |., & Silva Corea, M. d. (2003). Conocimiento, actitud y practica
de métodos anticonceptivos en adolescentes de IV y V ario de los Colegios
Inmaculada Concepcion de Maria y Santa Luisa de Marillac, Managua, Mayo-

Junio 2003. Monografia , UNAN-Managua, Managua, Nicaragua.

Rocha Garcia, A. C., & Kelly Silva, E. A. (2007). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en los alumnos de secundaria del
Instituto Cristo Rey de San Lucas, Madriz en Mayo del 2007. Monografia,

UNAN-Managua, San Lucas, Madriz, Nicaragua.

65



Sanchez Vasquez, A. L. (2,005). Conocimientos, actitudes y practicas de métodos
anticonceptivos en las adolescentes del municipio de Puerto Cabezas, RAAS
en el periodo de Septiembre del 2004. Mongrafia, UNAN-Managua,

Managua, Nicaragua.

Sanchez Zelaya, Y., & Bodan Lépez, J. (2,005). Conocimineto, actitudes y practicas
de metodos anticonceptivos en los adolecentes que acuden al centro de
salud Perla Maria Norori en el municipio de Laguna de Perlas, RAAS, de Julio
a Octubre del 2,004. Monografia, UNAN-Managua, RAAS, Nicaragua.

Segarra Cipres, M., & Bou Llusar, J. C. (2004-2005). Concepto, tipos y dimensiones
del conocimiento: configuracion del conocimiento estratégico. Revista de
Economia y Empresa , N° 52 y 563, 175-195.

Silva Bustos, A. I., & Tinoco Parrales, C. D. (2003). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre los métodos anticonceptivos que tienen las y los
adolescentes de "El Transito", Ledn y "Camoapa", Boaco, Abril a Mayo del

afio 2003. Monografia, UNAN-Managua, Managua, Nicaragua.

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Centro de Investigacion y Estudios
de la Salud. (UNAN- CIES). (Agosto 1993). "Conocimientos, Actitudes y
Practicas de las madres del nucleo familiar de asentamientos Concepcion

Maria y Silvia Femalfino". Managua.

66



Anexos

67



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Codigo #

a) Caracteristicas Socio Demograficas

1. Edad: 15-17 afios_ 18 -19 afos____

2 .Sexo: femenino__ masculino____

3. Procedencia: urbano rural

4. Escolaridad: cuarto afio__ quinto ano____

5. Religién: catolico_  evangélico_  testigo de Jehova__
6. Estado civil: soltero__ union libre_ casado

b) .1 Conocimiento

Conocimiento sobre Conceptos de métodos | Si NO NO SABE
anticonceptivos

1. ¢Los métodos anticonceptivos  son
sustancias quimicas que ayudan a la pareja
a decidir cuantos hijos quieren tener?

2. ;Elaparato DIU o T de cobre es un método
anticonceptivo?

3. ¢El conddn, las pastillas son métodos
anticonceptivos?

4. ;La pildora para la mafana siguiente
(PPMS) es un método anticonceptivo?

Conocimientos sobre Reacciones adversas de los métodos
anticonceptivos

5. ¢Los métodos anticonceptivos engordan y
dan vomitos?

6. ¢Los métodos anticonceptivos dan mucho
dolor de cabeza?

Conocimientos sobre las Ventajas y desventajas de los métodos
anticonceptivos

7. ;Los métodos  anticonceptivos  son
medicamentos que sirven para prevenir
embarazos?

8. ¢Los métodos anticonceptivos sirven para
prevenir infecciones de transmision sexual?




9. ;Los métodos anticonceptivos regulan la
menstruacioén?

10.;,El conddn es ideal para prevenir
infecciones de transmision sexual?

11.;,Los métodos anticonceptivos disminuyen
el deseo sexual?

12.;La pildora protege de las infecciones de
transmisioén sexual?

13.,El condon evita la entrada de los
espermatozoides a la vagina?

Conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos

14.;,El mismo conddon puede usarse varias
veces?

15.¢La inyeccion mensual se aplica cada mes
exactamente?

16.;El condon se coloca cuando el pene esta
erecto (duro)?

17.;Los métodos anticonceptivos lo utilizan
todas las mujeres que desean planificar?

18.;Los métodos anticonceptivos los usa toda
persona que desee tener relaciones
sexuales responsables?

19.;Los métodos anticonceptivos los usan los
adolescentes para prevenir embarazos?

20.;Los métodos anticonceptivos se utilizan en
relaciones sexuales ocasionales?

21.,El condon se coloca antes de iniciar la
relacion sexual?

22. ; Usando métodos anticonceptivos se tienen
relaciones sexuales sin preocupacion por
un embarazo no deseado?

23.;La pildora para la mafana siguiente
(PPMS) se toma antes de las 72 horas,
después de haber tenido relaciones
sexuales?

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

25.;La inyeccion depoprovera se aplica cada
3 meses exactamente?

Conocimientos acerca de la accesib
anticonceptivos

ilidad

de

los

métodos

26.;Los métodos anticonceptivos son gratis y
faciles de obtener?

27.;Todos los meétodos anticonceptivos se
hayan disponibles en el centre de salud?




b.2 Fuente de informacion

Marque con una X segun corresponda

Lo que sabes de los métodos anticonceptivos lo has aprendido mediante:
1. Internet
2. Radio y television___
3 .Colegio
4. Hospital o Centro de Salud____

Has recibido informacion acerca de los métodos anticonceptivos a través de:
1. Médico____

. Enfermera____

. Brigadista de salud____

. Padres__

. Maestros__

. Amigos____

N o o0 b~ W N

. otros



c) Actitud
Marque con una X segun corresponda:
A: de acuerdo
I: indeciso
DS: En desacuerdo

Proposicion

DS

1. La consejeria y orientacion sobre métodos
anticonceptivos es muy importante

2. Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos

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

4. El hombre es quien debe decidir cuantos hijos
tener

5. El uso de métodos anticonceptivos es un pecado

6. Los adolescentes no deberian utilizar métodos
anticonceptivos

7. Se debe ir sin ningun problema, miedo, pena o
temor al centro de salud por métodos
anticonceptivos

8. Estarias dispuesto a recibir educacién sobre
meétodos anticonceptivos

9. Se te hace dificil solicitar métodos anticonceptivos
por verglienza

10.Es normal hablar con tu pareja acerca de que
meétodo anticonceptivo deberian usar

11.Si te causara molestias algun método
anticonceptivo, consideras que debes utilizar otro
método

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




d) Practicas

1-Has iniciado la vida sexual activa (IVSA)
a) No b) Si

2- Edad IVSA (inicio de vida sexual activa)

a) 10-12 afos d) 16-19 afos
b) 13-15 afos
3- Usaste métodos anticonceptivos en tu primera relacién sexual

a) Si b) No
4- Razon del no uso de algun método anticonceptivo en la primera relaciéon sexual

a) No conocia un método o como usarlo
b) No planeo tener relaciones sexuales
c) No creyé embarazarse o embarazarla
d) Desed embarazarse o embarazarla

5- Si usaste método anticonceptivo en tu primera relacion sexual, ¢ qué tipo de
meétodos utilizaste con tu pareja?

a) condon d) PPMS (pildora para la
b) pastillas mafana siguiente)
c) Inyeccion
4-; Actualmente tienes relaciones sexuales?
a) a)Si b) No
5-¢ Usas algun método anticonceptivo?
a) a)Si b) No

6- ¢ Por qué no usas algun método anticonceptivo?



7-Si usas algun método, ¢ Con que frecuencia lo usas?

a) siempre c) ocasional
b) frecuentemente

8-¢,Has recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos?
a) Si b) No

9-Si has recibido consejeria, ¢,cuando fue la ultima vez que la recibiste?

a) Hace un mes C) un ano
b) hace 6 meses d) mas de un afio

Observaciones:

Fecha de realizacion:




CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA DEL ESTUDIO:

“CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DEL 4° Y 5° ANO DEL INSTITUTO
NACIONAL ACOYAPA SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE ACOYAPA,
DEPARTAMENTO DE CHONTALES EN EL PERIODO DEL 1° DE MAYO AL 31
DE AGOSTO DEL 2015”

AUTORAS: BR. ALBERTO ANTONIO LOPEZ BARCENAS
BR. RICHARD SEBASTIAN GONZALEZ MORALES

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes en estudio, dicha
informacién sera empleada en la realizacion de tesis monografica, y podra ser
utilizada como referencia para la toma de decisiones para la elaboracion de
programas o campanas educativas sobre métodos anticonceptivos.

La presente encuesta sobre conocimientos actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del 4° y 5° ano del Instituto Nacional Acoyapa
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de chontales en el
periodo del 1° de mayo al 31 de agosto del 2015, consta de una serie de
preguntas, redactadas en forma sencilla, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema antes descrito.

La persona encuestada puede contestar de la manera mas tranquila posible dado
que no se pide nombre ni identificacion alguna, por lo que se asegura privacidad
del encuestado, ademas la informacién se utilizara para fines estrictamente
investigativos. Se pide al encuestado que lea detenidamente y conteste con el
mayor interés posible, la respuesta que estime conveniente para cada pregunta.

Firma del participante.

Firma del investigador.




Tabla N°1:

Factores socio-demograficos de los adolescentes de 4° y 5° afio del Insti
Nacional Acoyapa San Sebastidn del Municipio de Acoyapa, Departamen
de Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

n =159

Frecuencia Porcentaje
Edad
15-17 129 81.13%
18-19 30 18.87%
Total 159 100.00%
Sexo
Masculino 63 39.62%
Femenino 96 60.38%
Total 159 100.00%
Procedencia
Urbano 157 98.74%
Rural 2 1.26%
Total 159 100.00%
Estado Civil
Soltero 150 94.34%
Casado 6 3.77%
Unién Libre 3 1.89%
Total 159 100.00%
Escolaridad
Cuarto 90 56.60%
Quinto 69 43.40%
Total 159 100.00%
Religion
Catolica 119 74.84%
Evangélica 30 18.87%
Testigo de Jehova 10 6.29%
Total 159 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)




Tabla N° 2

Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacionz
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, e
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Variable Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Conocimiento malo < 59 60 37.74%
Conocimiento regular 6069 36 22.64%
Conocimientos bueno 70 - 100 63 39.62%
Total 159 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos ( Encuesta)

Tabla N° 3:

Conocimientos evaluados en los adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Naci
Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento de Chontale:
en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

- Si No No sabe
Conocimiento sobre concepto

de métodos anticonceptivos

Frec | Porce | Frec Porce Frec Porce

1. ¢ Los métodos anticonceptiv
son sustancias quimicas ¢
ayudan a la pareja a deci
cuantos hijos quieren tener?

2. ¢El aparato DIU o T de coh
es un método anticonceptivo?

3. ¢El condon, las pastillas s

métodos anticonceptivos?

4. ;La pildora para la mafa

siguiente (PPMS) esun métq 107 | 67.3% | 23 | 14.47%| 29 |18.23%

anticonceptivo?
Conocimientos sobre Reacciones adversas de los métodos anticonceptivos

84 |52.83%| 58 |[36.48%]| 17 | 10.69%

92 |57.86%| 26 |16.35%| 41 | 25.79%

149 | 93.71%| 2 1.26% 8 5.03%

5. ¢ Los métodos anticonceptiy
engordan y dan vomitos? 83 52.2% 33 20.76% 43 27.04%




6. ¢, Los métodos anticonceptiy
dan mucho dolor de cabeza?

31

19.50%

56

35.22%

12

45.28%

Conocimientos sobre las Ventajas y desventajas de

los métodos anticonceptiv

7. ¢ Los métodos anticonceptiy
son medicamentos que Sirv
para prevenir embarazos?

150

94.34%

1.89%

3.77%

8. ¢ Los métodos anticonceptiy
sirven para prevenir infeccion
de transmision sexual?

106

66.67%

37

23.27%

16

10.06%

9. ¢ Los métodos anticonceptiy
regulan la menstruacion?

63

39.62%

35

22.01%

61

38.37%

10. ¢El conddn es ideal ps
prevenir  infecciones g
transmision sexual?

153

96.22%

1.89%

1.89%

11. ¢Los método
anticonceptivos disminuyen
deseo sexual?

16

10.06%

72

45.29%

71

44.65%

12. ¢La pildora protege de |
infecciones de transmisi(
sexual?

19

11.95%

105

66.04%

35

22.01%

13. ¢ El conddn evita la entraj
de los espermatozoides a
vagina?

145

91.19%

3

1.89%

11

6.92%

Conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos

14. ¢El mismo conddn puef
usarse varias veces?

1.89%

147

92.45%

5.66%

15. ¢La inyeccidbn mensual
aplica cada mes exactamente

107

67.3%

10

6.29%

42

26.41%

16. ¢ El conddn se coloca cuar
el pene esta erecto (duro)?

112

70.44%

5.03%

39

24.53%

17. JLos método
anticonceptivos lo utilizan tod;
las mujeres que deseg
planificar?

126

79.25%

5.66%

24

15.09%

método
los usa to|
desee tel
sexualg

18. ¢ Los
anticonceptivos
persona que
relaciones

responsables?

130

81.76%

15

9.43%

14

8.81%




19. ¢Los método
anticonceptivos los usan ||
adolescentes para preve
embarazos?

146

91.82%

3.15%

5.03%

20. ¢Los método
anticonceptivos se utilizan {
relaciones sexuales ocasional

96

60.38%

23

14.46%

40

25.16%

21. ¢ El conddn se coloca ant
de iniciar la relacion sexual?

139

87.42%

3.14%

15

9.43%

22. ¢JUsando métodc
anticonceptivos  se  tieng
relaciones sexuales S
preocupacion por un embarg
no deseado?

114

71.7%

21

13.21%

24

15.09%

23. ¢ La pildora para la mafia
siguiente (PPMS) se toma an
de las 72 horas, después de hi
tenido relaciones sexuales?

73

45.91%

23

14.47%

63

39.62%

24. ¢ Para que sean mas efecti
las pildoras anticonceptivi
deben ser tomadas tanto pol
hombre como por la mujer?

25

15.72%

78

49.06%

56

35.22%

25. ¢La inyeccion depoprove
se aplica cada 3 mes
exactamente

81

50.94%

10

6.29%

68

42.77%

Conocimientos acerca de la accesibil

idad de los métodos anticonceptivos

26. ¢Los método[ 106 [66.67%]39 24.53% |14 8.8%
anticonceptivos son gratis

faciles de obtener?

27. ¢Todos los métodq1lll |69.81%|34 21.38% |14 8.81%

anticonceptivos  se  hay;
disponibles en el centre |

salud?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)




Fuente de informacion los adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional

Tabla N° 4

Acoyapa San Sebastian sobre los métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
Internet 29 18.24%
Radio y television 16 10.06%
Colegio 102 64.15%
Hospital y centro de salud 12 7.55%
Total 159 100.0%

Fuente : Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Personas de quien recibe informacion los adolescentes de 4° y 5° afio del Instit
Nacional Acoyapa San Sebastian sobre los métodos anticonceptivos

Tabla N° 5

Frecuencia Porcentaje
Médico 30 18.87%
Enfermera 3 1.89%
Brigadista de salud 12 7.55%
Padres 33 20.75%
Maestros 50 31.45%
Amigos 17 10.69%
Otros 14 8.80%
Total 159 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)




Tabla N° 6

Valoracién del nivel de actitudes de los adolescentes de 4to y 5to afio di
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto

2015
Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 12 - 24 pts. 15 9.43%
Favorable 25 - 36 pts. 144 90.57%
Total 159 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Tabla N° 7

Actitudes evaluadas en los adolescentes de 4° y 5° afio del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento de Chontales,
el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

A I DS
Proposicién

Frec | Porce | Frec | Porce | Frec | Porce
1. La consejeria y orientacién sol 155 | 97.5%| 2 1.3% | 2 1.3%
métodos anticonceptivos es
importante
2. Tu como adolescente puedes utill 111 | 69.8%| 37 |23.3%| 11 | 6.9%
métodos anticonceptivos
3. La pareja es quien debe decidir | 118 | 74.2%| 24 | 15.1%| 17 | 10.7%
método usar y quien lo va a usar
4. El hombre es quien debe dec| 15 94% | 43 | 27% | 101 | 63.5%
cuantos hijos tener
5. El uso de métodos anticonceptif 39 | 24.5%| 53 | 33.3%| 67 |42.1%
es un pecado




6. Los adolescentes no deber
utilizar métodos anticonceptivos

38 | 23.9%

51

32.1%| 70

44%

7. Se debe ir sin ningun problen
miedo, pena o temor al centro de sé
por métodos anticonceptivos

130 | 81.8%

19

11.9%( 10

6.3%

8. Estarias dispuesto a reci
educacion sobre métod
anticonceptivos

142 | 89.3%

16

10.1%| 1

0.6%

9. Se te hace dificil solicitar métod
anticonceptivos por vergienza

58 | 36.5%

56

35.2%| 45

28.3%

10. Es normal hablar con tu par
acerca de que método anticoncep
deberian usar

124 | 78%

26

16.4%| 9

5.7%

11. Si te causara molestias alg
método anticonceptivo, consideras |
debes utilizar otro método

104 | 65.4%

37

23.3%| 18

11.3%

12. Si te causara molestias alg
método anticonceptivo, no volveria|

usar métodos anticonceptivos

31 |19.5%

62

39% | 66

41.5%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 8

Nivel de practica los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacion
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Datos Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 15.79%
Regular 13 34.21%
Malo 19 50.00%
Total 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)




Tabla N° 9

Adolecentes que iniciaron la vida sexual de 4to y 5to afio del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastidn del municipio de Acoyapa, departamen
de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

Datos Frecuencia Porcentaje
Si 66 41.51%
No 93 58.49%
Total 159 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Tabla N° 10

Edades de inicio de la vida sexuale los adolescentes de 4to y 5to afio del
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto

2015.
Datos Frecuencia Porcentaje
10-12 3 4.55%
13-15 33 50%
16-19 30 45.45%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla N° 11

Uso de un método anticonceptivo en la primera relaciéon sexual de lo

adolescentes de 4to y 5to afo del Instituto Nacional Acoyapa San

Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Datos Frecuencia Porcentaje
Si 33 50.00%
No 33 50.00%
Total 66 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)




Tabla N° 12

Razon por la cual no usaron anticonceptivos en la primera relacion sexual
los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoyapa San
Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Datos Frecuencia Porcentaje
No conocian un método o como se 11 33.33%
usarlo
No planeo tener relaciones sexuales 12 36.36%
No crey6 embarazar (se) 9 27.27%
Desed de embarazar (se) 1 3.03%
Total 33 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla N° 13

Tipo de método anticonceptivo utilizados en la primera relacion sexual d

los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoyapa San

Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en ¢
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Datos Frecuencia Porcentaje
Condon 21 63.64%
Pastillas 3 9.09%
Inyeccion 2 6.06%
PPMS 7 21.21%
Total 33 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)




Tabla N° 14

Adolescentes con vida sexual activa de 4to y 5to afio del Instituto Nacione
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Datos Frecuencia Porcentaje
Si 38 57.58%
No 28 42.42%
Total 66 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos (Encuesta)

Tabla N° 15

Uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes con vida sexual act
de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municip
de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al -

de Agosto del 2015

Datos Frecuencia Porcentaje
Si 35 92.11%
No 3 7.89%
Total 38 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 16

Razones por la cual no utilizan un método anticonceptivo los adolescentes c«

vida sexual activa de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebast

del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 ¢
Mayo al 31 de Agosto del 2015.

Datos Frecuencia Porcentaje
Relaciones sexuales infrecuentes 2 66.67%
Miedo que se entere su familia 1 33.33%
Total 3 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)




Tabla N° 17

Frecuencia del uso de algun método anticonceptivo de los adolescentes de 4
5to afio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 d

Agosto del 2015.

Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 60%
Frecuentemente 5 14.29%
Ocasional 9 25.71%
Total 35 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla N° 18

Consejeria sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de 4to y 5to
del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto d

2015
Frecuencia Porcentaje
Si 138 86.79%
No 21 13.21%
Total 159 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)



Tabla N° 19

Ultima consejeria recibida por los adolescentes de 4to y 5to afio del Institutc
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento d
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Frecuencia Porcentaje
Hace 1 mes 63 45.65%
Hace 6 meses 31 22.47%
Hace 1 afio 26 18.84%
Mas de 1 afio 18 13.04%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 20

Edad de los adolescentes Vs Nivel de Conocimiento de 4to y 5to afio del Instit
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento d
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Nivel de Conocimiento
Edad Malo Regula Bueno
Frecuencig Porcentajg Frecuencig Porcentajg Frecuencig Porcentaje
15-17 51| 39.53% 31| 24.03% 47| 36.43%
18-19 9 30.00% 5 16.67% 16| 53.33%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta

Tabla 21

Sexo Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instit
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento d
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Nivel de Conocimiento
Sexo Malo Regula Bueno
Frecuencig Porcentajg Frecuencig Porcentajg Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 39.68% 20 31.75% 18 28.57%
Femenino 35 36.46% 16 16.67% 45 46.88%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta



Tabla 22

Escolaridad Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y 5to afio d
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del -

Cuarto 34.000 37.78% 19| 21.11% 37.00 41.11%

Quinto 26.000 37.68% 17| 24.64% 26.000 37.68%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 23

Estado Civil Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y 5to afio ¢
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto dt

2015
Soltero 58 38.67% 34|  22.67% 58] 38.67%
Casado 1| 16.67% 1| 16.67% 4] 66.67%
Union 1| 33.33% 1| 33.33% 1| 33.33%
Libre

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta



Tabla 24

Religion Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y 5to afio de
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto dt

2015

Nivel de Conocimiento
Religion Malo Regula Bueno

Frecuencig Porcentajg Frecuencig Porcentajg Frecuencig Porcentaje

Catdlico 45| 37.82% 25| 21.01% 49| 41.18%
Evangeélicg 11| 36.67% 9 30.00% 10| 33.33%
Testigo de
Jehova 4|  40.00% 2 20.00% 4|  40.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Tabla 25

Edad de los adolescentes Vs Actitud de 4to y 5to afio del Instituto Naciona
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de

Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Actitud
Edad Desfavorable Favorable
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
15-17 12 9.30% 117 90.70%
18-19 3 10.00% 27 90.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)



Tabla 26

Sexo Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Naciona
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Actitud
Sexo Desfavorable Favorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Masculino 9 14.29% o4 85.71%
Femenino 6 6.25% 90 93.75%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 27

Escolaridad Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Actitud
Escolaridad Desfavorable Favorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Cuarto 7 7.78% 83 92.22%
Quinto 8 11.59% 61 88.41%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)



Tabla 28

Religion Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacion
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Actitud
Religion Desfavorable Favorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Catodlico 8 6.72% 111 93.28%
Evangélico 4 13.33% 26 86.67%
Testigo de
Jehogé 3 30.00% ! 70.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 29

Estado Civil Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Actitud
Estado Civil Desfavorable Favorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Soltero 13 8.67% 137 91.33%
Casado 1 16.67% 5 83.33%
Unién Libre 1 33.33% 2 66.67%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)



Tabla 30

Edad Vs Nivel de practica de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoya
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 ¢
Mayo al 31 de Agosto del 2015

Nivel de Practica

Edad Bueno Regular Malo
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
15-17 5 18.52% 10 37.04% 12 44.44%
18-19 1 9.09% 3 27.27% 7 63.64%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Tabla 31

Sexo Vs Nivel de practica de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoyapa
Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de May
31 de Agosto del 2015

Nivel de Practica

Sexo Bueno Regular Malo
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Masculino 3 13.03% 6 26.09% 14 60.87%
Femenino 3 20.00% 7 47.67% 5 33.33%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)



Tabla 32

Escolaridad Vs Nivel de practica de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo
01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Nivel de Practica
Escolaridad Bueno Regular Malo
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Cuarto 2 8.70% 9 39.13% 12 52.17%
Quinto 4 26.67% 4 26.67% 7 46.66%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Tabla 33

Religion Vs Nivel de practica de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Acoy:
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 ¢
Mayo al 31 de Agosto del 2015

Nivel de Practica
Religion Bueno Regular Malo
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Catdlico 4 13.79% 11 37.93% 14 48.28%
Evangélico 2 22.22% 2 22.22% 5 55.56%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)



Tabla 34

Estado civil Vs Nivel de practica de los adolescentes de 4to y 5to afo del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo
01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Nivel de Practica

Estado Civil Bueno Regular Malo
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Soltero 5 17.24% 8 27.59% 16 55.17%
Casado 1 16.67% 4 67.67% 1 16.67%
Unién Libre 0 0.00% 1 33.33% 2 66.67%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 35

Nivel de Conocimiento Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacion
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el period
01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Malo 9 15.00% 51 85.00%
Regula 3 8.33% 33 91.67%
Bueno 3 4.76% 60 95.24%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)



Tabla 36

Nivel de Conocimiento Vs Nivel de Practicas de los adolescentes de 4to y 5to afio del Instituto Nacional Aco
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31
Agosto del 2015

Malo 1 14.29% 2 28.57% 4 57.14%
Regula 1 7.70% 6 46.15% 6 46.15%
Bueno 4 22.22% 5 27.78% 9 50.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

Tabla 37

Nivel de Practica Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to ano del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo
de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015

Actitud
Nivel de Practica Desfavorable Favorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 16.67% 5 83.33%
Regular 1 7.69% 12 92.31%
Malo 3 15.79% 16 84.21%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)



Grafica N° 1: Edad de los adolescentes de 4° y 5° aino del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento de
Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

Grafica N°2: Sexo de los adolescentes de 4° y 5° aino del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento de
Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.




Grafica N°3: Procedencia de los adolescentes de 4° y 5° afo del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento de
Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

Grafica N°3

100.00

50.00

0.00

Fuente: Tabla N°1

Grafica N°4: Religion de los adolescentes de 4° y 5° ano del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento
de Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.




Grafica N°5: Escolaridad de los adolescentes de 4° y 5° aino del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento
de Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.

Grafica N°6: Estado civil de los adolescentes de 4° y 5° ano del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del Municipio de Acoyapa, Departamento
de Chontales en el periodo del 1° de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°1




Grafica N° 7: Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y 5to afo del
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.
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Fuente: Tabla N°2

Grafica N°8: Valoracion del nivel de actitudes de los adolescentes de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.

Grafica N°8

100.00 +

80.00 -

60.00 -

40.00 -

20.00 -

0.00 T f
Desfavorable Favorable

Fuente: Tabla N°6




Grafica N°9: Nivel de practicas los adolescentes de 4to y 5to aino del Instituto
Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento
de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°8

Grafica N°10: Adolecentes que iniciarén la vida sexual de 4to y 5to ano del
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.
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Fuente: Tabla N°9




Grafica N°11: Edades de inicio de la vida sexual de los adolescentes de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°10

Graficas N°12: Uso de un método anticonceptivo en la primera relacién
sexual de los adolescentes de 4to y 5to aino del Instituto Nacional Acoyapa
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°11



Grafica N°13: Razén por la cual no usaron anticonceptivos en la primera
relacion sexual los adolescentes de 4to y 5to ano del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°12

Grafica N°14: Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primera relacion
sexual de los adolescentes de 4to y 5to aino del Instituto Nacional Acoyapa
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Grafica N°15: Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primera relacién
sexual de los adolescentes de 4to y 5to aino del Instituto Nacional Acoyapa
San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°13

Grafica N°16: Adolescentes con vida sexual activa de 4to y 5to ano del
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.
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Grafica N°17: Uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes con vida
sexual activa de 4to y 5to aio del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian
del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01
de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°15

Grafica N°18: Razones por la cual no utilizan un método anticonceptivo los
adolescentes con vida sexual activa de 4to y 5to ano del Instituto Nacional
Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto 2015.
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Fuente: Cuadro N°16




Grafica N°19: Frecuencia del uso de algun método anticonceptivo de los
adolescentes de 4to y 5to aino del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian
del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01
de Mayo al 31 de Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°17

Grafica N°20: Consejeria sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes
de 4to y 5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio
de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31
de Agosto del 2015

Fuente: Tabla N° 18




Grafica N°21: Ultima consejeria recibida por los adolescentes de 4to y 5to
ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.

Fuente: Tabla N° 19

Grafica N°22: Edad de los adolescentes Vs Nivel de Conocimiento de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.




Grafica N°23: Sexo Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.

Grafica N°24: Escolaridad Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de
4to y 5to aino del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015




Grafica N° 25: Estado Civil Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de
4to y 5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°23

Grafica N°26: Religion Vs Nivel de conocimiento de los adolescentes de 4to
y 5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.
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Fuente: Tabla N°24




Grafica N°27: Edad de los adolescentes Vs Actitud de los adolescentes de
4to y 5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.

Grafica N°28: Sexo Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to aio del
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.




Grafica N° 29: Escolaridad Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to afo
del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.

Grafica N°30: Religion Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to aifo del
Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.




Grafica N°31: Estado Civil Vs Actitud de los adolescentes de 4to y 5to aio
del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.

Grafica N°32: Edad Vs Nivel de practicas de los adolescentes de 4to y 5to
ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.




Grafica N°33: Sexo Vs Nivel de practica de los adolescentes de 4to y 5to afio
del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.

Grafica N°34: Escolaridad Vs Nivel de practicas de los adolescentes de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015




Grafica N°35: Religion Vs Nivel de practicas de los adolescentes de 4to y 5to
ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de Agosto del
2015.

Grafica N°36: Estado civil Vs Nivel de practicas de los adolescentes de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.




Grafica N°37: Nivel de Conocimiento Vs Actitud de los adolescentes de 4to y
5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian del municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01 de Mayo al 31 de
Agosto del 2015.

Grafica N°38: Nivel de Conocimineto Vs Nivel de Practicas de los
adolescentes de 4to y 5to ano del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian
del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01
de Mayo al 31 de Agosto del 2015.




Grafica N°39: Nivel de practica Vs Valoracion de la actitud de los
adolescentes de 4to y 5to aino del Instituto Nacional Acoyapa San Sebastian
del municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo de 01
de Mayo al 31 de Agosto del 2015.




