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Resumen

El presente es un estudio descriptivo cuantitativo y longitudinal en Salud Sexual y
Reproductiva sobre el comportamiento sexual de adolescentes y jovenes entre 13

y 20 afios, de seis barrios de Managua, Nicaragua.

La informacion fue tomada de una fuente secundaria, dos bases de datos del
proyecto CERCA. Un estudio de base en el afio 2011 donde se obtuvo una
muestra de 937 adolescentes de 13 a 18 afios, el que permitio contribuir con el
analisis para el planteamiento de la intervencion a ejecutarse. Otra en el 2013,
como estudio final obteniéndose una muestra de 1107 adolescentes y jovenes
entre 13 y 20 afos, tomando en cuenta a los encuestados en la primera etapa y

que participaron de dicha intervencion.

Las encuestas fueron con preguntas cerradas donde se obtuvo informacion sobre
aspectos socio-demogréficos de los adolescentes y joévenes, considerando las
condiciones en que viven y se desenvuelven; también se consulta sobre la
conducta sexual y los métodos anticonceptivos como tema de relevancia en la
salud sexual y reproductiva de este grupo priorizado y el nivel de participacion en

las actividades del proyecto.

Se analiza los datos obtenidos en ambos afos, donde observamos condiciones
favorables como el acceso a la educacion, medios de comunicacion, importancia

de la religiébn y convivencia con la madre.

Se observa que las conductas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos
coinciden con cifras nacionales, reconociendo un débil sentido del riesgo para un
grupo que registra inicio de vida sexual temprana, Sexo con varias parejas y muy

poco uso del condon.

Por ultimo, la participacién con interaccion de jovenes y actividades de informacion
estimula el interés sobre el tema y favorece actitudes mas responsables en

beneficio de la salud sexual y reproductiva.






l. INTRODUCCION

A nivel mundial la situacion de la salud reproductiva de las y los adolescentes es
una preocupacion, tomando en cuenta la alta vulnerabilidad a presentar riesgos
por iniciar una vida sexual activa precozmente, exponiéndose a embarazos no
deseados, infecciones de trasmisién sexual, abortos inducidos inseguros, partos
prematuros, complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, muertes
maternas y hasta suicidios por la inmadurez de enfrentar una situacién no

esperada.

En Nicaragua, un 23 por ciento de la poblacién son adolescentes de 10 a 19
afios®, y la situacién de la salud reproductiva es coincidente a los problemas
mundiales y de la region, razon por la cual, promueve el analisis de la situacién

gue tienen los adolescentes y jovenes del casco urbano de la capital.

El presente estudio prioriza la caracterizacion socio-demografica de las y los
adolescentes del casco urbano de Managua, Nicaragua, las conductas sexuales,
el uso de métodos anticonceptivos y el nivel de participacion en el proyecto
CERCA, aportando informacion y andlisis que orienten a futuras intervenciones en

salud sexual y reproductiva.

! INIDE: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 2000-2025, en base a los censos 1971, 1995 y 2005. Revisién 2007.
Oficina de Estadisticas- Division de Sistemas de Informacion-Direccién General de Planificacion y Desarrollo. Ministerio de
salud.



ANTECEDENTES

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en su informe Estado
Mundial de la Infancia 2009 concluye que las muertes maternas relacionadas con
el embarazo y el parto constituyen la principal causa de mortalidad de nifias de 15
a 19 afios en todo el mundo, ya que representan cerca de 70.000 muertes todos
los afios®. Ademas, cuanto mas joven es la nifia cuando queda embarazada,
mayores son los riesgos para su salud. Las jévenes que dan a luz antes de
cumplir 15 afos, tienen cinco veces mas probabilidades de morir durante el parto
que las mujeres mayores de 20 afios y si la madre tiene menos de 18 afos, el
riesgo del bebé de morir durante su primer afio de vida es de un 60% mas que en
el caso de un bebé nacido de una madre mayor de 19 afios. La UNICEF en su
informe Estado Mundial de la Infancia 2010 destaca que 14 millones de mujeres

jovenes dieron a luz entre los 15 y los 19 afios®.

Como principales hallazgos y conclusiones del analisis realizado por el MINSA con
el apoyo de OPS, AECI y Real Embajada de Noruega en el 2010, se reporta que
en grupos de la Region Autonoma Atlantico Norte de Nicaragua, el inicio de vida
sexual activa es a partir de los 10 afios de edad y a pesar que existe buen
conocimiento de lo que es la anticoncepcion y planificacion familiar, cuatro de
cada diez adolescentes y jovenes ha quedado embarazada entre las edades de 15

y 19 afios.*

La tasa de uniones tempranas en Nicaragua es de 41% para las adolescentes
menores de 18 afios. De las mujeres nicaraglienses entre 20 y 24 afios, 6 de

cada 10 inici6 una unién y casi la mitad tuvo un hijo antes de cumplir los 20 afios”.

2 El estado mundial de la infancia 2009. UNICEF. Prefacio iii
3 El estado mundial de la infancia 2010. UNICEF. Pag.25
4 Analisis de la Red de Servicios en Respuesta a la Salud de los Adolescentes y Jovenes en municipios de la RAAN,

Ministerio de Salud, Nicaragua. Marzo, 2010.

> Remez, L., Prada, E., Singh, S. Rosero Bixby, L. Bankole. A (2008) Ensuring a healthier tomorrow in Central
America Protecting the sexual and reproductive health of today’s youth. New York. Guttmacher institute
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De aquellas adolescentes que no recibieron una educacién o que solo recibieron
una educacion primaria, 63-69% estaban casadas o en unioén de hechos antes de
cumplir 18 afios, comparado a solo 25% de aquellas que recibieron una educacion
secundaria. Lo mismo se observa entre aquellas viviendo en zonas rurales vs.

zonas urbanas (55% y 36% respectivamente)®

Del 100% de adolescentes embarazadas estudiadas en la Unidad de Salud
Abad en el 2011, el 56% solo cursé primaria o parte de ella, de este porcentaje
el 96% iniciaron relaciones sexuales antes de los 17 afos, interrumpiendo sus
estudios al quedar embarazadas en un 60%, por ser un embarazo no planeado
en un 75% de los casos. Las relaciones sexuales iniciadas a temprana edad,
tienen relacion con el bajo nivel de escolaridad, lo que conlleva a que tienen
menos informacién y ademas, posiblemente distorsionada, de lo que es la

salud sexual y reproductiva’

En Nicaragua, la mortalidad materna sigue siendo una de las causas
principales de muertes de las jévenes adolescentes, principalmente debido a
complicaciones obstétricas relacionadas a Endometriosis, Aborto Seéptico,
Eclampsia y Retencién de Placenta. Pese a que la tendencia de la Razén de
Mortalidad Materna en Nicaragua ha venido disminuyendo en los ultimos afios,
desde una razén 160 x 100,000 en el afno 1990 hasta 62 x 100,000 en el afio
2011; el porcentaje de muertes maternas en adolescentes se ha incrementado,
desde un 17% (20/119) para el afio 2005, hasta un 26% (27/97) para el afo
2011. La mortalidad perinatal en madres adolescentes representa un 27% del

total de los casos entre los afios 2007 al 20098,

6 UNICEF (2011). Disponible en www.unicef.org/protection/Table 9 state of worlr_children_120
UNFPA (2012) Loaiza,E (2012)Marrying Too Young: End Child Marriege, New York: UNFPA

’ CIES (2011) Determinantes sociales en embarazos adolescentes y planificacién familiar. Unidad de Salud
San Antonio Abad, El Salvador. Yasira Ivet Gonzalez.
8 Registro de Mortalidad Materna en Adolescentes, Consolidado Quinquenal 2007-2011, MINSA
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La tasa de fecundidad entre las mujeres de 15 a 19 afios es mas alta en
Nicaragua que en cualquier otro pais Centroamericano. Entre las mujeres
Nicaragienses de 10 a 24 afios, seis de cada diez se han unido antes de
cumplir los 20 afios y casi la mitad ha tenido un hijo antes de esa edad. Una
cuarta parte de todos los nacimientos en Nicaragua son del grupo
adolescentes, desde el afio 2005 se ha incrementado de 33,295 nacimientos a
242,489 para el afio 2011. Los departamentos con las mas altas de tasas de
fecundidad son: Matagalpa (114 por 1000), Nueva Segovia (110 por 1000),
Chontales (101 por 1000) y Chinandega (100 por 1000).

Segun la ENDESA del 2006/07 el aporte porcentual de la primera relacién
sexual en adolescentes fue del 13%. El porcentaje de adolescentes que habia

utilizado algun método anticonceptivo fue de 32%.

Un estudio de comportamiento sexual y prevalencia de VIH y Sifilis en
adolescentes financiado por UNICEF y OPS / 2012, refleja que la mayoria de los
adolescentes y jovenes estudiados tenian entre 15 y 17 afios de edad al momento
de su primera relacion sexual, la que fue voluntaria con amigos o parejas,
utilizando condon aproximadamente un tercio de ellos. Se identific6 como
comportamiento de riesgo el antecedente de relaciones sexuales con extranjeros o

por dinero, asi como primera relacién con un trabajador sexual®.

o Estudio de comportamiento sexual y prevalencia de VIH y Sifilis en adolescentes en los SILAIS Managua, Masaya,
Chinandega, RAAN y RAAS, Ministerio de Salud, Nicaragua. Diciembre 2012. Péag. 47



I JUSTIFICACION

La salud sexual y reproductiva en la adolescencia es una prioridad a nivel mundial
por la alta incidencia de embarazos no deseados, infecciones de trasmision sexual
vinculado al inicio de la vida sexual activa a temprana edad y numero de parejas,
con un porcentaje bajo de uso del cond6n, pero peor aun por el aporte

indiscriminado que ocupan en la mortalidad materna.

Nicaragua, es el pais con mayor indice de embarazos en adolescentes en la
region y son muchos los esfuerzos para incidir en este sentido, considerando
fundamental un enfoque integral, interinstitucional, multidisciplinario y comunitario,
por lo que se retoma informacién de una fuente secundaria como son las bases de
datos de la estrategia CERCA, cuyas intervenciones se vincularon al mejoramiento
de la Salud Sexual y reproductiva de los y las adolescentes y jovenes de barrios
de Managua.

El presente estudio, brinda los resultados obtenidos con la intervencion,
vinculados al comportamiento sexual de las y los adolescentes de 6 barrios de
Managua y con este, deseo contribuir al andlisis de la realidad de los mismos,
motivando a continuar la labor preventiva, de educacion y seguimiento en el tema
mas que de atencién, de manera que la salud sexual y reproductiva a esta edad,
sea disfrutada sin riesgos, especialmente en lo que se refiere a contribuir en la

reduccion de los embarazos en adolescentes.



[l. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El inicio precoz de las relaciones sexuales en los adolescentes y jovenes resulta
un gran motivo de preocupacion en todo el mundo, debido a la alta asociacion de
la precocidad sexual con el dafio a la salud reproductiva y en muchos casos la

frustracién del proyecto de vida.

La edad promedio de la primera relacion sexual en los adolescentes en Nicaragua
es 15 afios y solo un tercio de los mismos utiliza condones en la primera relacion.
Nicaragua registra que 1 de cada 4 mujeres embarazadas es adolescente (26% de
los embarazos del pais) y 110 de cada 1000 mujeres adolescentes (entre 15y 19
afios) son madres, situaciones que eleva el riesgo de infecciones de trasmision
sexual, hijos no deseados, abortos provocados, desercion escolar y situaciones

socio econémicas precarias.

Estamos consciente que los cambios de actitud requieren de mucha informacion,
claridad y convencimiento para hacer propia una accidén, pero la constancia,
sistematizacion de experiencias y divulgacién de las mismas, contribuyen a
actualizar y mejorar las intervenciones con un propésito especifico y es por ello,
gue queremos aportar con el analisis del comportamiento sexual de las y los
adolescentes, de manera que contribuya a los insumos para comprenderlos,
abordarlos y orientarlos hacia una vida sexual libre de prejuicios, que la vivan y la
disfruten con responsabilidad, favoreciendo su proyecto de vida futuro.



Preguntas de investigacion:

X/

s ¢Cuales son los resultados de la intervencion relacionado al

comportamiento sexual de las y los adolescentes y jovenes?

1. ¢(Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de las y los
adolescentes y jovenes estudiados en los barrios de Managua, Nicaragua?

2. ¢Cual es la Conducta Sexual de los y las adolescentes y jovenes
estudiados en el periodo 2011 - 20137

3. ¢Qué Métodos Anticonceptivos utilizan las y los adolescentes y jovenes

estudiados en los barrios de Managua, durante el periodo 2011 - 2013?

4. ¢Cual fue el nivel de participacion de las y los adolescentes y jévenes en la
intervenciéon CERCA?



V. OBJETIVOS
Objetivo General
Analizar la salud sexual y reproductiva vinculada al comportamiento sexual de las
y los adolescentes y jovenes en los barrios de Managua - Nicaragua, durante el
periodo 2011 - 2013

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente las y los adolescentes y jovenes

encuestados en 6 barrios de Managua

2. Conocer las conductas sexuales de los y las adolescentes y jovenes en los

barrios de estudio antes y después de la intervencion.

3. Identificar la utilizacibn de métodos anticonceptivos en los barrios estudiados

antes y después de la intervencion.

4. Valorar el nivel de participacion y oportunidades que signific6 para los y las
adolescentes, las intervenciones y/o estrategias desarrolladas.



V. MARCO DE REFERENCIA

Adolescente proviene del latin “adolescere” que significa carecer. Es la etapa en

la que el individuo adquiere la madurez y su capacidad para la reproduccion.

La Organizacién Mundial de la Salud define como Adolescencia al “periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —

econdmica” y fija sus limites entre los 10 y 20 afos.
La adolescencia puede clasificarse en:
Adolescencia Temprana (10 -13 afios)

e Biolégicamente, es el periodo peripubertal, con grandes cambios corporales
y funcionales como la menarca

e Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo

¢ Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales

e Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.
Adolescencia Media (14 a 16 afios)

e Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo soméatico

e Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres

e Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo

e Muy preocupadas por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.



Adolescencia Tardia (17 a 19 afios)

e Casi no se presentan cambios fisicos y se aceptan su imagen corporal

e Se acercan nuevamente a sus padres

e Sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales

reales.

La adolescencia es una etapa del ciclo de vida. Aunque en ella generalmente
ocurre la pubertad, con sus aspectos Unicos de crecimiento y maduracion tanto
biolégica como fisioldgica, estos se conjugan con desarrollos psicolégicos vy
sociales que trascienden a los hechos bioldgicos. Asi, la adolescencia no puede
ni debe considerarse como un hecho biolégico. Durante este proceso, el
adolescente apropia y recrea las caracteristicas y atributos de su historia de vida,
de su gente, se individualiza e independiza, transforma el entorno y el mundo que

habita, a la vez que también es transformado por éste.

Durante este transcurso, cada persona fortalece actitudes y valores que orientan
su comprension del entorno, relaciones interpersonales y decisiones, siendo la
sexualidad un componente importante de lo que somos como individuos. Cada
etapa del desarrollo implica cambios especificos; no obstante, cada persona es
diferente y podria alcanzar estas etapas antes o después que sus pares. Esto
puede transformarse en un motivo importante de preocupacion para el o la

adolescente o sus padres.

El estudio de la adolescencia es la comprensién de los periodos adyacentes: la
nifez y la adultez. Mientras el adulto y el niflo tienen un concepto claro del
grupo al que pertenecen, el adolescente queda entre ambos sin definirse

claramente en ninguno de ellos dado que la sociedad lo trata ambiguamente.
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El adolescente tiene una franca dificultad para lograr su ubicacion social y

ejercer sus obligaciones por lo que su conducta refleja inseguridad™®.

Los y las adolescentes que practican actividad sexual premarital se enfrentan, por
un lado, a que el sexo ocurre en una edad en la cual el desarrollo no ha terminado
y en la que se establece un comportamiento sexual que puede influir en el futuro;
por otro, el sexo tiende a ser ocasional y de oportunidad, es decir, la logistica para
encontrar un ambiente para la actividad sexual es complicada, en este sentido, el
ambiente que reportan los adolescentes para vivir sus experiencias sexuales es la

casa de la novia cuando los padres estan fuera.

Todo esto hace que se propicie que los chicos y chicas asuman su sexualidad en
un ambito de inseguridad, falta de informacion, sin accesibilidad de métodos
anticonceptivos, sin tener derecho a la atencion en el area de ginecologia y
obstetricia de los servicios de salud, y con la sancién moral de la sociedad lo cual
hace que en lugar de vivirse como un derecho, se viva en situaciones de riesgo y
peligro que traen como consecuencia embarazos no deseados, abortos y

contagios de diversas enfermedades de transmision sexual a muy temprana edad.

Se considera que las y los adolescentes, por una diversidad de circunstancias
ambientales, familiares e individuales con frecuencia desarrollan conductas que
participan como factores de riego. Las conductas de riesgo sefialadas son:
adicciones (tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién), exposicibn a ambientes
peligrosos y violentos, que al unirse potencializan la probabilidad de accidentes,
suicidios y homicidios, entre otros. Las relaciones sexuales sin proteccion, que
derivan en ITS como VIH/SIDA y embarazos no planeados. Ademas de mala

alimentacion, la cual predispone a desnutricion u obesidad

La educacién sexual de los adolescentes se deberia tomar desde un punto de

vista integrador, que englobe a padres y sanitarios junto con los programas

10 Maddaleno M. “La Salud del adolescente y del joven”. Publicacion cientifica No. 552. 1995 pag 27- 30.
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educativos en las escuelas e institutos, puesto que asi se consigue llegar a la

practica total de los adolescentes.

VI.1 Educacion sexual.

La educacion sexual es el proceso educativo vinculado estrechamente a la
formacién integral de los nifios y los jovenes que les aporta elementos de
esclarecimiento y reflexion para favorecer el desarrollo de actitudes positivas
hacia la sexualidad, que puedan reconocer, identificarse y aceptarse como
seres sexuales y sexuados, sin temores, angustias, ni sentimientos de culpa,
para que favorezcan las relaciones interpersonales y la capacidad de amar,
destacando el valor del componente afectivo para el ser humano y para

proporcionar la vida en pareja y la armonia familiar'.

La educacién sexual deberia comenzar lo mas pronto posible, no en el
momento del nacimiento sino en el momento de la concepcién del nuevo ser y

continuar de nuevo de forma armoénica y progresiva durante toda la vida™.

Educacion de la sexualidad se denomina "al proceso educativo continuo vinculado
profundamente a la formacion integral de nifios y jévenes que les aporte
informacion cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexién para incorporar la
sexualidad de forma plena, enriquecedora y saludable en los distintos momentos y
situaciones de la vida". Cerruti, 1997.
Cerruti plantea que los objetivos de todo programa de educacién sexual deben
ser:
e Lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite la adquisicion
de actitudes positivas hacia la sexualidad entendida como elemento

inherente al ser humano.

" Marhler H. “Simposio latinoamericano, de planificacién familiar” 1995 Pag 42.
2 “Manual de Medicina de la adolescencia “O.P.S.- 0.M.S. 1996 pag. 58.
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« Favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse
y aceptarse como ser sexual y sexuado durante el transcurso de su vida,
sin temores, angustias ni sentimientos de culpa.

o Favorecer el desarrollo de roles sexuales que propicie relaciones de
respeto y equidad entre las personas, superando discriminaciones de
género.

« Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres
humanos y en sus relaciones entre si.

e [Favorecer un mayor conocimiento y relacién con el propio cuerpo, como
elemento de autoestima y de sustento del autocuidado de salud

« Favorecer el desarrollo de conductas sexuales conscientes y responsables
hacia uno mismo y los demas.

« Propiciar la comunicacién de la pareja y en la vida familiar

e Proveer criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida en

la pareja

La educacion sexual informal, que se desarrolla a nivel de los mecanismos
espontaneos de socializacion, repercute significativamente en nifios y
adolescentes. Se produce en forma continua en distintos niveles: familia, grupos

de amigos, comunidad y medios de comunicacion.

La educacién sexual formal se encuentra incorporada a los curriculums de los
establecimientos educacionales y se basa principalmente en los aspectos
bioldgico-reproductivos. Es necesario mayor énfasis en el desarrollo y formacion
de los adolescentes, aportando elementos para favorecer su autoestima,
elaboracién del pensamiento critico y la promocion de valores como el respeto y la

solidaridad entre las personas™.

La educacién sexual se ha de complementar con una disponibilidad y buen uso de

los métodos anticonceptivos. Las razones por las que no se usan son: las

B Sexualidad y Embarazo. Curso Salud y Desarrollo del Adolescente. Médulo 3, Leccion 15. Organizacion Panamericana
de la Salud. 1997
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caracteristicas de las relaciones sexuales a estas edades (espontaneidad y falta
de planificacion), la desmotivacion, la falta de informacién y la escasa percepcion
del riesgo o la dificultad para conseguirlos.

VI.2 Planificacion Familiar.

La planificacion familiar es permitir a las parejas y las personas ejercer libre y
responsablemente el numero y espaciamiento de sus hijos y obtener la
informacion y el medio necesario para hacerlo, asegurando que se ejerza sus
acciones con conocimiento de causa y tenga a su disposicion una gama de

métodos seguros y eficaces™.

El acceso a la planificacion familiar estd concebido como un derecho sin
distincion de cultura, condicion social, raza, estado civil, religion o género. Sin
embargo, este servicio no se brinda a todos por igual, siendo el periodo de la
adolescencia el mas expuesto a la falta de informacion y servicios de

contracepcion.

La anticoncepcion es poco accesible para la poblacién adolescente a causa de
tables sociales que la obstaculizan, barreras econdmicas, falta de servicios

confidenciales y por el inadecuado conocimiento acerca de los métodos y
donde obtenerlos. También persisten temores respecto a los efectos
secundarios de los métodos, lo que puede desincentivar a las adolescentes

que quieren regular su fecundidad™.

En base a estos requisitos, la FIGO clasifica los métodos anticonceptivos para

adolescentes en:

Preferentes: preservativo y anticoncepcion hormonal oral.

" Marhler H. “Simposio latinoamericano, de planificacién familiar 1995 pag 42.
> Meacham D. “Sexualidad y salud reproductiva del adolescente: El desafio del 2000.” 1998 pag 41
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Aceptables: diafragma y esponja vaginal, espermicidas y anticoncepcion

hormonal inyectable o intradérmica.

Por otra parte, tomando en cuenta que las relaciones sexuales en esta etapa
de la vida son frecuentemente esporadicas y de una naturaleza no planificada,
esto también constituye un obstaculo para el uso consistente de los métodos y

predispone a adquirir enfermedades de transmision sexual y el VIH y sida.

VI.3 Embarazo y Adolescencia

Se define como aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afios
ginecologicos de la mujer (edad ginecoldgica cero o edad de la menarquia) y/o
cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la
familia parental. Ha sido llamado también el sindrome del fracaso o la puerta

de entrada al ciclo de la pobreza™.

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado,
sorpresivo. Gonzalez sefiala que "se desarrollan reacciones de angustia propias
del momento y trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad,
fendbmenos que condicionan la aparicibn de patologias organicas propias del

embarazo (en Molina et al., 1991, p.29).

El embarazo de la adolescente puede ser un fendmeno natural en una sociedad
agricola — rural y un problema social en una sociedad industrializada o en
desarrollo; puede ser una manifestaciéon temprana de la capacidad reproductiva,

adolescente.

Silber (1992), refiere que cada afio 3.312.000 adolescentes latinoamericanas
llevaran a término su embarazo. Se ignora el nimero de abortos. Sin embargo, en
la adolescencia se relaciona a factores que incluyen nivel socioeconémico bajo,

inestabilidad familiar, iniciacion de la actividad sexual a muy temprana edad, por

'® “Familia y Adolescencia: Indicadores de salud” O.P.S. - 0.M.S. 1997 pag.4
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falta de conocimientos en educacion sexual e irresponsabilidad por parte de los
adolescentes. Ademas podemos evidenciar que los embarazos sucesivos en los

adolescentes contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza y la miseria.

El embarazo en la adolescencia no es consecuencia directa de la pobreza, por lo
que se debe considerar la influencia de los valores sociales que impiden a las
adolescentes desarrollarse en forma saludable. Las adolescentes no reciben el
mismo trato que los adolescentes. Los adolescentes pueden seguir con su
capacitacion, su libertad para desplazarse y practicar deportes, pero las

adolescentes quedan fuera de circulacion.

Por ultimo, el embarazo en la adolescencia es un problema de caracter estructural,
que afecta de igual manera a los grupos sociales de distintos estratos
socioeconémicos. La diferencia estriba en el acceso a los recursos disponibles
socialmente, con los cuales, cada uno de estos estratos, canalizan y enfrentan la

situacion.

VI.4 Factores de Riesgo en las Embarazadas Adolescentes.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las madres adolescentes,
tales como la enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto
prematuro, la nutricion insuficiente, desgarro del canal del parto, endometritis,
mastitis etcétera, determinan elevacion de la morbimortalidad materna y un
aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con

los grupos de edades entre 20-29 afios.

En las adolescentes el mayor riesgo comparativo observado no parece ser debido
tanto a las especiales condiciones fisiolégicas, sino mas bien, a las variables
socioculturales y a las condiciones de cuidado y atencién médica que se les
proporcione. Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no

deseado o no planificado, producto de una relacion débil de pareja, lo que
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determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion, por temor a la

reaccion del grupo familiar, lo que provoca un control prenatal tardio o insuficiente.

VI.5 Valores y actitudes en sexualidad:

Las actitudes y valores acerca de nuestro comportamiento sexual, nuestro rol
sexual y nuestra orientacion sexual es un aspecto de gran importancia en el
desarrollo y vivencia de nuestra sexualidad y, por lo tanto, en nuestro rol como
educadores en sexualidad. Nuestras actitudes y valores estan determinados
por las expectativas de nuestras familias y la sociedad en que estamos
insertos. Existen innumerables mitos y tables en sexualidad que los nifios
absorben desde muy temprana edad y ya en la adolescencia estan
profundamente arraigados como actitudes y valores, que se reflejan en su

conducta sexual.

VI.6 Estrategia CERCA en Nicaragua.

La estrategia de CERCA fue disefiada sobre la evidencia encontrada en la
primer etapa del proyecto (andlisis de situacion y estudio cuali - cuantitativo)
orientada a promover la comunicacion sobre sexualidad, mejorar el acceso a
una informacién adecuada, con calidad y calidez, utilizar los servicios de SSR
en los centros de salud y un mejor acceso de los adolescentes a los métodos
anticonceptivos

Los grupos metas fueron los y las adolescentes, los padres de familia, los
lideres comunitarios, la autoridades de salud y los proveedores de servicios de
salud incluyendo personal no médico.

Se ejecutan actividades conjuntas de promocion, prevencion y proteccion
especifica de la salud sexual y reproductiva, dentro de la Implementacién del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) impulsado por el Ministerio
de Salud de Nicaragua, el cual demostro su efectividad para activar, fortalecer
y articular los diferentes procesos de educacion, fomentando dinamismo,

participacion comunitaria, identificando y proponiendo soluciones compartidas
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desde la comunidad e incidiendo en la toma de decision de los y las
adolescentes.

También se ejecutaron actividades para incidir en el cambio de actitudes,
manejo de conocimientos, desarrollo de habilidades, auto reflexion, cambio de
comportamiento asi como acciones dirigidas a los adolescentes, padres,
madres y comunidad en general asi como los proveedores de salud.

Los principales temas abordados con los grupos meta fueron: derechos
sexuales y derechos reproductivos, infecciones de transmision sexual, VIH-
Sida, embarazo en la adolescencia, género, violencia basada en género,
métodos anticonceptivos, embarazo en la adolescencia, diversidad sexual,
estigma y discriminacion entre otros, ademas de la importancia de la
comunicacion medico paciente en el caso de los proveedores de servicios de

salud.

Grafico 4. Ejes transversales, grupos metas y areas de accion del proyecto
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Para mejorar el acceso a los Servicios de Salud y el acceso a los métodos
anticonceptivos

. A nivel de las Autoridades y los servicios de salud del MINSA:

Las acciones estuvieron dirigidas a la capacitacion del personal de salud asi

como facilitar la implementacion de actividades de los servicios de salud en las
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comunidades que promueven la SSR de adolescentes. De igual manera a
brindar una mejor atencion a los y las adolescentes en los servicios de SSR.

Se promovio la generacion de alianzas con otros actores y la implementacion
de actividades en la comunidad relacionadas con la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes.

También se capacitdé en el uso de los métodos anticonceptivos modernos
(pildora, preservativos, inyecciones, pildora del dia siguiente, DIU) para que
pudieran ofrecerse a los adolescentes. De igual manera se motivo al personal
de salud a establecer una comunicacion amigable con los adolescentes
respetando la privacidad y confidencialidad de la atencion, brindando
informacién adecuada a los adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva.
Se optimizé cualquier contacto de las y los adolescentes con la Unidad de
Salud para ofrecer servicios de SSR asi como las consultas prenatales y
postnatales con madres adolescentes para ofrecer métodos de planificacion

familiar y asi evitar un segundo embarazo.

Principales actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos de la
estrategia:

v' Reuniones mensuales para coordinar, sensibilizar y evaluar los

avances del proyecto con las autoridades de salud, identificando temas

a fortalecer en el personal de salud médico y no médico.

v' Desarrollo de talleres de capacitacion con médicos, enfermeras y
personal administrativo en temas de SSR de adolescentes y otros temas

relacionados a la autoestima y desarrollo personal de los trabajadores.
v" Apoyo en logistica para las actividades desarrolladas con adolescentes

en las unidades de salud (multimedia, computadora, parlantes y material

educativo, material didactico).
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Abastecimiento de condones y gestagenos orales a las unidades de

salud para apoyar la SSR de los y las adolescentes.

Desarrollo de actividades de campo con personal de salud en alianza
con otras iniciativas y organizaciones no gubernamentales como el uso
de autobls con parlantes para recorrer barrios de intervencion y enviar

mensajes alusivos a la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

Entrega de tripticos con informacién sobre el proyecto, la prevenciéon de

embarazos en adolescentes y demas informacion de SSR.

Realizacion de pruebas rapidas de VIH, con apoyo de una ONG en las
actividades de campo y algunas veces se brindaba atencién médica y

entrega de métodos anticonceptivos e incluso medicamentos para ITS.

Desarrollo de foros - debates, conferencias y otros espacios de
intercambio con otros actores involucrados en la SSR de los y las
adolescentes asi como la divulgacién de las actividades del proyecto
CERCA.

Mejoramiento de instalaciones fisicas de docencia del Centro de salud
Edgar Lang para facilitar el acceso a los y las adolescentes a los

servicios de consejeria en la unidad de salud.
Apoyo a la consulta médica un dia de la semana por la tarde al Puesto

de Salud Salomoén Moreno para acercar los servicios de SSR a los

adolescentes de los barrios asignados.
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v

Motivacion al personal de salud de las dos unidades de intervencion a
traveés del ofrecimiento de becas de cursos, diplomados y maestrias
dentro del CIES UNAN Managua.

Estrategia a nivel comunitario

A.

Formacion de una red de promotores/as comunitarios bajo la estrategia
FOYs (Friends of Youth), capacitados en temas vinculados con la SSR y

encargados de dirigir las actividades en la comunidad.

Abordajes cara a cara con adolescentes, mediante la visita casa a casa
en la comunidad o abordando a los adolescentes en calles, parques,

canchas deportivas y otros sitios de concentracion de adolescentes.

Mini talleres con grupos de adolescentes y con padres y madres de
familias desarrollados en espacios comunitarios (casas de habitacion,
iglesias, puestos de salud, casas comunales) abordandose un tema

especifico, ajustado segun grupo meta.

. Cine foros desarrollados en espacios comunitarios con grupos entre 10 a

15 adolescentes y con padres y madres de familia, presentando videos
sobre temas relacionados a la SSR y con un espacio reflexivo a través

de preguntas generadoras.

Consejeria a parejas (novios) adolescentes, abordando un tema
especifico consensuado con la pareja, contribuyendo a sensibilizar
especificamente sobre temas relacionados a la prevencion del embarazo

en la adolescencia.

Abordajes familiares, revisando un tema especifico consensuado con

las familias, el que se desarrollaba en las casas de habitacion.
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. Elaboracién de material educativo como “Hablemos claro de sexualidad,

sin pelos en la lengua”, para trabajar con Padres y Madres.

. Cine Mavil desarrollado en calles, parques o plazas de la comunidad, en
el que participaban todos los sectores de la comunidad, se presenta

video y se finalizaba con un resumen de los aspectos relevantes.

Teatro Comunitario: se desarrollé en plazas y canchas deportivas de la
comunidad con la participacion de todos los sectores, abordando el
guion de la obra una historia basada en las realidades que vive una
adolescente embarazada en su relacion de pareja, su familia y sus

planes de vida.

Liga de futbol con grupos mixtos (hombres y mujeres), combinando la
sana recreacion con actividades paralelas para brindar informacion a los

participantes sobre SSR y promoviendo la equidad de género.

. Ferias comunitarias y jornadas de salud, desarrollandose plazas y
puestos de salud, con mesas informativas, materiales impresos,

actividades culturales, pruebas de VIH y entrega de preservativos.
Disefio e implementacion de un plan de incidencia con apoyo de los

lideres comunitarios dirigido hacia el personal de salud con el propésito

de mejorar el acceso a los servicios de SSR para los y las adolescentes.
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VI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo con técnica cuantitativa y longitudinal.

Criterios de inclusion

Adolescentes y jovenes de 13 a 20 afios residentes de 6 barrios de Managua:
1. Villa Roma

Hialeah etapa llI

La Esperanza

Macarali (Reparto Shick | etapa)

Salomén Moreno

o gk Wb

Enrique Lorente

Universo
Todas y todos los adolescentes y jovenes residentes de 6 barrios de Managua que

participaron en la intervencion y fueron encuestados en el 2011 y 2013

Muestra

Adolescentes y jovenes de 6 barrios de Managua. En el 2011 la muestra del
estudio correspondio a 937 encuestas tomandose todas y todos los adolescentes
entre 13 y 18 afos, en el afo 2013 la muestra fue 1107 abarcando adolescentes y
jovenes de 13 a 20 afos por haber participado con 18 afios cumplidos en la

encuesta inicial y en las actividades durante la ejecucion del proyecto.
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Técnicas e Instrumento de Recoleccion
La técnica empleada fue revision documental sobre la intervencion CERCA
Nicaragua y la utilizacion de una fuente secundaria, correspondiente a una base

de datos disponible del mismo proyecto, del afio 2011 y 2013.

La base de datos fue lograda de una encuesta integral estructurada, con 59
preguntas enfocando los siguientes aspectos: 1) datos generales, 2) autoestima,
3) percepcion de género, 4) conocimientos y busqueda de informacion sobre la
sexualidad, 5) la comunicacion sobre la sexualidad, 6) el acceso y uso de los
servicios de salud, 7) relaciones sexuales y uso de métodos anticonceptivos y 8)
participacion en la intervencion, de la cual se seleccioné y extrajo las variables del

tema de estudio, (anexo 3).

Técnicas de Procesamiento y Presentacién de Datos
Los datos fueron procesados electronicamente en Microsoft Access y presentados

en tablas (Anexo 4), con sus respectivos graficos (Anexo 5).

VARIABLES

Caracteristica socio - demogréficas de los adolescentes
e Sexo
e Edad
e Tiene un trabajo
e Actualmente esta en el colegio
e Escolaridad
e Religion
¢ Importancia de la Religion
e Convivencia con su mama
e Convivencia con su papa
e Edad de la madre en su primer embarazo

e Hermano o hermana con hijo antes de los 18 afios
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Conducta sexual
e Edad de primera relacion sexual
e Numero de personas con la que ha tenido relaciones sexuales
e Relaciones sexuales sin estar enamorado
e Presion para tener relaciones sexuales
e Tiempo de ultima relacion sexual
e Por qué ultima relacién sexual
e Sensacion en la ultima relacion sexual
e Muchachas: Embarazo actual o alguna vez embarazada
e Muchachos: Ha embarazado a alguien
e Edad de embarazo o haber embarazado a alguien

Practica de aborto

Métodos anticonceptivos
e Uso de algun método anticonceptivo
e Uso de conddn en las dltimas tres relaciones sexuales
e Disponibilidad inmediata de conddn

e Uso actual de algun método anticonceptivo

Participacion en actividades
e Participacién en la intervencion
e Numero de veces de participacion
e NuUumero de veces en contacto con personal de apoyo
e Numero de veces visitado pagina facebook
e Numero de veces publica en pagina facebook
e Apoyo con las actividades de la intervencion
e Apoyo con el contacto del personal de apoyo

e Apoyo con la pagina de facebook
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VIl.  RESULTADOS

La informacién fue retomada de las bases de datos 2011 y 2013 que incluian a
todas y todos los adolescentes y jovenes residentes que se encontraban en su

domicilio al momento de las mismas, en 6 barrios de Managua.
DATOS GENERALES

Se entrevistaron 937 adolescentes entre 13 y 18 afios en el 2011 y 1107 entre 13
y 20 afios en el 2013, agrupandose de 13 a 15y 16 a 18, sin embargo, para la
encuesta del 2013 fue de 13 a 15y 16 a 20, siendo un 52.7% (239) y 25.5% (282)
del primer grupo y un 47.3% (698) y 74.5% (824) del segundo para ambos afos,
considerando las y los adolescentes que fueron entrevistados en el 2011 con 18

afios cumplidos y que participaron de la intervencion. Tabla 1

Los y las adolescentes entrevistados corresponden a 6 barrios de Managua,
desglosados de la siguiente manera: Salomon Moreno 26% (244), Enrique Lorente
12.6% (118), La Esperanza 16.2% (152), Villa Roma 13.6% (127), Hialeah 11.7%
(110) y Macaraly 19.9% (186) para el 2011 y para el 2013, Salomén Moreno
24.1% (267), Enrique Lorente 20.4% (226), La Esperanza 18.7% (207), Villa Roma
13.3% (147), Hialeah 11.9% (132) y Macaraly 11.6% (128). Tabla 2

El porcentaje por sexo no varié entre los 2 afios de encuesta, siendo un 46% (429
para el 2011 y 505 para el 2013) de hombres y 54% (508 y 602 respectivamente)

de mujeres entrevistadas. Tabla 3

Caracteristicas Socio — Demograficas

Para el 2011 el 14% (131) de los y las adolescentes trabajaba y en el 2013 se
encontré un 19.4% (215). El 85.8% (804) y 80.3% (890) dicen no tener un trabajo
en ambas encuestas. El 0.2% (2) no respondieron en ambos afios. Tabla 4
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Del total de adolescentes entrevistados en el 2011, el 84.5% (792) iba a la escuela
y un 15.3% (143) no lo hacia. Para el 2013 el 77% (852) iba a la escuela y el
23% (253) no. EI0.2% (2) no respondieron en ambos afios. Tabla 5

Segun el dltimo nivel de escolaridad aprobado un 0.32% (3) tenia ninguno
aprobado, 32.12% (301) primaria, 64.99% (609) secundaria, 1.81% (17)
universidad y 0.64% (6) técnico para el 2011; en el 2013 se encuentra 0.09% (1)
en ninguno aprobado, 12.19% (135) primaria, 75.15% (832) secundaria, 11.47%
(127) universidad y 0.9% (10) técnico. ElI 0.11% (1) y el 0.2% (2) no respondieron

en ambos afos respectivamente. Tabla 6

El tiempo que las y los adolescentes convivieron con su madre para el 2011 refleja
de 1 afilo 0 menos un 1.4% (13), 1 a 3 afios el 1.6% (15), 3 afios un 87.5% (820) y
un 9.5% (89) no vivieron con ella. En el 2013 un 3% (35) vive de 1 a menos afos,
4% (42) de 1 a 3 afos, 82% (906) 3 afios y un 11% (124) no vive con la mama.
Tabla 7

Convivieron con el papa 1 afio o menos el 2.1% (20), entre 1 y 3 afios el 2.7%
(25), 3 afos el 55.3% (518) y no vivieron con él un 39.9% (374) para el 2011y en
el 2013 se encontrd 3.5% (35) de 1 afio o menos, 6.5% (69) entre 1 y 3 afios, 46%
(512) 3 afos y 44% (491) no viven con €l. Tabla 8

En el 2011 segun la religién que profesan, el 25.80% (242) son catdlicos, 41.3%
(387) son evangélicos, 28.7% (269) ninguna y 4% (39) tienen otra religion. Para el
2013 el 26.6% (295) son catdlicos, 38% (419) evangélicos, 31.6% (350) ninguna,
4% (39) otra y 0.36% (4) no respondi6. Tabla 9

Para los y las adolescentes existe diferente nivel de importancia con la religién, en
el 2011 para un 51.19% (342) es muy importante, 39.86% (266) importante, 5.08%
(34) no tan importante, 0.59% (4) nada 0 no importante respectivamente y 2.69%
(18) no sabe y en el 2013 el 50.06% (377) es muy importante, 40.5% (305)
importante, 6.13% (46) no tan importante, 1.46% (11) nada importante, 1.19% (9)
no importante y 0.66% (5) no sabe. Tabla 10
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La edad en que la madre tuvo su primer hijo en los encuestados del 2011 reflejo
35% (328) mas de 18 afios, 27.6% (259) entre 15y 18, 3% (26) menos de 15, con
un 35% (324) que no sabe, siendo para el 2013, 38,5% (426) mas de 18 afios,
36% (399) entre 15 y 18, 3.3% (36) menos de 15y 22% (246) que respondid no
saber. Tabla 11

Un 18.6% (174) tiene un o una hermana que tuvo hijo antes de los 18 afios para el
2011, 77.4% (725) no tiene hermanas con embarazos en la adolescencia, 1.4%
(13) no sabe y 25% (23) no tiene hermanos. Para el 2013 se encontré 23.6%
(261) que si tienen hermanos o hermanas con hijos antes de los 18, el 72.4%
(802) no, 0.7% (8) no saben y 3.3% (36) no tienen hermanos. Tabla 12

CONDUCTA SEXUAL

El 25.3% (237) de las y los adolescentes ya habian iniciado relaciones sexuales
en el 2011 y el 74.7% (700) no, para el 2013 se encontré 44.4% (492) que si, un
55.4% (613) no y 0.18% (2) no respondio. Tabla 13

La edad de la primera relacion sexual en el 2011 fue de 10 a 13 afios con un
16.9% (40), 14 a 16 afos con 69.2% (164), 17 a 18 afos 11% (26) y 3% (7) que
no respondio. Para el 2013 de 10 a 13 afios con 11% (55), 14 a 16 un 61% (299),
17 a 18 con 26% (130) y 2% (9) no respondio. Tabla 14

En relacién al nimero de parejas sexuales en el 2011 el 53.6% (127) habia tenido
solo una pareja, 20.7% (49) dos parejas, 12.2% (29) tres, 2.5% (6) cuatro, 2.1%
(5) cinco y 8.9% (21) no respondié. En el 2013 el 47.6% (234) una pareja, 19.7%
(97) 2 parejas, 13.2% (65) 3 parejas, 6.9% (34) 4 parejas, 2.2% (11) 5 parejas y
10.4% (51) mas de 5. Tabla 15

Los y las adolescentes han tenido relaciones sexuales sin estar enamorados en un
48.9% (116), 50.6% (120) no y 0.4% (1) no respondié en el 2011. Para el 2013, el
58.3% (205) tuvo relaciones sin estar enamorado y 41.7% (287) no. Tabla 16
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En el 2011 el 13.9% (33) expresaron que habian tenido presion para tener
relaciones sexuales, 8.9% (21) no y el 77.2% (183) no respondi6. Para el 2013 el
12.6% (62) tuvo presién, 82.3% (405) no y un 5.1% (25) dijo no saber. Tabla 17

La ultima relacién sexual de las y los adolescentes fue 17.7% (42) esta semana,
6.8% (16) hace 2 semanas, 28.7% (68) hace 3 meses 0 mas, 6.8% (16) hace 3
semanas, 13.9% (33) hace un mes, 9.3% (22) la semana pasada, 15.6% (37) no
sabe y 1.3% (3) no respondi6. Para el 2013 se encontr6 26.8% (132) esta
semana, 8.1% (40) hace 2 semanas, 20.9% (103) hace tres meses 0 mas, 5.5%
(27) hace 3 semanas, 14% (69) hace un mes, 15.7% (77) la semana pasada y
8.9% (44) no sabe. Tabla 18

Las y los adolescentes expresaron para el 2011 que tuvieron relaciones sexuales
la dltima vez porque sucedié en el momento con 21.9% (52), 8.4% (20) yo tomé la
iniciativa, 9.3% (22) mi pareja tomo la iniciativa, 6.8% (16) curiosidad y 52.3%
(124) ambos tomaron la iniciativa. Para el 2013, 9.1% (52) expresaron que
sucedio en el momento, 3.3% (37) yo tomé la iniciativa, 3.5% (39) mi pareja tomod
la iniciativa, 1.4% (15) curiosidad, 27.1% (300) ambos tuvieron la iniciativa y 0.9%
(10) no sabia. Tabla 19

En el 2011 y 2013 los adolescentes expresaron que su Ultima relacion sexual fue
una experiencia especial con 62% (147) y 66.5% (327) respectivamente. No fue
especial con 11.8% (28) y 12.6% (62), fue mala 5.1% (12) y 5.5% (27) y no sabe
19.4% (19.4) y 13.2% (65) respectivamente. En el 2011 no respondieron 1.7% (4)
y en el 2013 opinaron normal 2.2% (11) adolescentes. Tabla 20

El 35% (328) de los adolescentes entrevistados tenian pareja y el 65% (609) no
para el 2011, en el 2013 se encontr6é un 50.8% (562) con pareja y 49.2% (545) sin
pareja. Tabla 21

De los 35% (328) con pareja, un 20.8% (195) su relacion tenia menos de un afio,
12.8% (120) de 1 a 3 aflos y 0.6% (6) 4 a 6 afos en el 2011 y 65.7% (616) no
respondieron, mientras que en el 2013, del 50.8% (562), el 19.69% (218) tenia
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menos de 1 afo, 25.65% (284) entre 1 y 3 afos, el 5% (59) de 4 a 6 afios y
49.32% (546) no respondié. Tabla 22

El 70.9% (168) de las y los adolescentes en el 2011 no estaba embarazada ni su
pareja estaba embarazada, en el 2013 se encontr6 un 63.6% (313). Estaban
embarazadas al momento de la entrevista en el 2011 el 5.9% (14) y en el 2013 el
10.2% (50) y habian estado embarazadas o habian embarazado a su pareja el
12.7% (30) en el 2011 y el 24.2% (119) en el 2013, respectivamente. Un 5.1%
(12) dijo no saber en el 2011 y 2% (10) en el 2013. Sin embargo hubo un 5.5%
(13) que no respondié. Tabla 23

Del 100% que se habian embarazado, 44 para el 2011 y 169 en el 2013, se les
consulta cuantos afos tenia cuando estaba embarazada y se encontr6 menos de
15 afos 20.5% (9) y 7.1% (12) para ambas encuestas. Entre 15y 18 afios 70.5%
(31) y 73.9% (125), respectivamente. Para el 2013 se consulté mas de 18 afios y
se obtuvo 18.3% (31) adolescentes. Un 9% (4) y 0.59% (1) respectivamente, no

respondieron. Tabla 24

El 100% (44) de las adolescentes no se habia practicado un aborto ni los
muchachos con su pareja en el 2011; para el 2013 un 94.6% (160) no lo habia
hecho y un 3.5% (6) si, 1.7% dijo no saber y 1.18% (2) no respondi6. Tabla 25

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Del 100% (237 para 2011 y 492 en el 2013) de los y las adolescentes que han
iniciado vida sexual activa se encontr6 en el 2011 que un 21.5% (51) no ha
utilizado métodos anticonceptivos y en el 2013 un 0.8% (9). Tabla 26

De los diferentes métodos anticonceptivos conocidos por los adolescentes, el mas
utilizado es el conddén con un 39.7% (94) en el 2011 y 49.8% (270) en el 2013;
otros son las pildoras con 11% (26) y 14% (76), la T de Cobre 2.1% (5) y 2.3%
(13), el implante 0.4% (1) y 0.3% (2), las inyecciones con 10.5% (25) y 18.4%
(100) y la pastilla del dia siguiente 11% (26) y 13.2% (72) respectivamente. Un

3.8% (9) y 0.8% (9) respondieron no saber para ambas encuestas. Tabla 26
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Cuando se consulté directamente cuantas veces uso el conddn en las ultimas 3
relaciones sexuales el 38.8% (92) y 36.4% (179) expresaron ninguna vez en los
afios 2011 y 2013 respectivamente. Una vez, el 15.2% (36) y 17.3% (85), dos
veces el 14.8% (35) y 14.6% (72) y 3 veces el 23.2% (55) y 27.8% (137)
respectivamente. El 8% (19) no respondio en el 2011 y 3.9% (19) expresaron no
saber en el 2013. Tabla 27

El 79.3% (188) de los adolescentes no andaban un conddn en el momento de la
entrevista en el 2011, para el 2013 fue un 81.9% (404). Si andaban cond6n un
19% (45) y 18.1% (88) para ambas encuestas. Un 1.7% (4) no respondi6 en el
2011. Tabla 28

Las y los adolescentes estan usando actualmente las pastillas como método
anticonceptivo en un 16% (38) y 14.2% (70) respectivamente en las encuestas del
2011 y 2013, T de Cobre 2.1% (5) y 3.2% (16), implante 0% y 0.4% (2),
inyecciones 13.9% (33) y 20.9% (103), no sabe 8.8% (21) y 3.4% (17), no tiene
pareja en este momento 18.9% (45) y 16% (79) y no usan métodos 40% (95) y
41.6% (205) para ambas encuestas. Tabla 29

PARTICIPACION EN LA INTERVENCION

De los 1107 encuestados en el 2013, el 48.69% (539) participaron en alguna
actividad, el 51.21% (567) noy el 0.09 (1) no respondi6. Tabla 30

Segun el sexo, participaron el 51% (274.89) mujeres y el 49% (264.11) hombres.
Tabla 31

En relacién al nimero de veces que participaron los 539 entrevistados en charlas,
talleres, reuniones, cine foro, ferias, obras de teatro, actividades deportivas, etc, la
mayoria con el 48.3% (260) lo hicieron de 2 hasta 5 veces, 21.7% (117) una vez,
16.4% (88) de 6 a 10 veces, 13.2% (71) mas de 10 veces, 0.4% (2) ninguna vez y
0.18% (1) no respondid. Tabla 32
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El 45% (242) de los que participaron tuvieron de 2 hasta 5 veces contacto
personal con personas de apoyo, el 23.8% (128) 1 vez, el 11.5% (62) de 6 a 10
veces, 11% (59) méas de 10 veces, 8.7% (47) y 0.18% (1) no respondio. Tabla 33

La cantidad de veces que visitaron la pagina de facebook como actividad del
proyecto fue 84.9% (457) ninguna vez, 6.9% (37) 1 vez, 5.4% (29) de 2 a 5 veces,
1.9% (10) mas de 10 veces, 0.9% (5) de 6 a 10 veces y 0.18% (1) no respondio.
Tabla 34

En relacion a las veces que han publicado o comentado o enviado un mensaje o
una pregunta en la pagina del facebook del proyecto el 93.1% (501) ninguna vez lo
hizo, el 3.2% (17) de 2 a 5 veces, 2.6% (14) 1 vez y 1.1% (6) mas de 10 veces.
Tabla 35

Las y los participantes en las actividades como charlas, talleres, reuniones, cine
foro, obras de teatro, actividades deportivas, etc, expresaron en un 47.4% (255)
que les ayud6 mucho, 27.7% (149) los ayudd, 22.7% (122) les ayud6 un poco y
solo 1.9% (10) no les ayudo, 0.4% (2) no participaron y 0.18% (1) no participaron.
Tabla 36

Con relacién a la ayuda con el contacto de promotores u otras personas de apoyo
un 38.8% (209) expresaron que les ayudé mucho, 29.7% (160) les ayudo, 19.9%
(107) les ayudo poco, 5.2% (28) no les ayudd y 6.3% no participd. Tabla 37

La pagina facebook ayudo6 poco al 5.2% (28), ayudo6 a 4.1% 22), ayudé mucho a
3.5% (19) y no ayudd a 2% (11). Un 85.2% (459) no participé. Tabla 38.
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VII.  ANALISIS DE RESULTADO

Las y los adolescentes analizados en el estudio base y final corresponden a
jovenes de 13 a 20 afos, del casco urbano de la capital, los cuales, tomando en
cuenta que la poblacion de mujeres es ligeramente mayor que la de hombres,

coinciden los datos de dicho estudio con las estadisticas nacionales por sexo.

Mas de un 80% de las y los adolescentes no tenian trabajo en ambas encuestas,
eran dependientes de sus familias. Sin embargo, para el 2013 se incrementé un
5%, lo que puede estar vinculado a las condiciones de pobreza y la alta carestia
de la vida, factor negativo para los adolescentes, tomando en cuenta que la tasa
de desempleo en el pais est4 por arriba del 10% y los mismos por su falta de
preparacion o formacion, solo son candidatos a trabajos informales o con ingresos
por debajo del salario minimo, lo que les limita el tiempo para continuar los

estudios y se hacen mas vulnerables ante la falta de seguimiento de los padres.

En relacion a la escolaridad encontramos que siendo barrios de la capital, donde
existe acceso a las escuelas y tomando en cuenta que el gobierno actual tiene
como politica de restitucion de derecho la educacion gratuita, la mayoria va a la
escuela y el nivel alcanzado esta acorde a la edad, siendo el mayor porcentaje un
nivel de secundaria, seguido del universitario y técnico para el afio 2013, tanto
para hombres como mujeres, que expresa un aspecto positivo en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, mayormente para las mujeres, quienes por
estudios se ha evidenciado que a menor educacién, mayor riesgo a contraer
uniones mas tempranas, fecundidad durante la adolescencia, exclusién social dar

y continuidad al ciclo de pobreza.

El mayor porcentaje de las y los adolescentes profesan alguna religién, la cual
consideran importante o muy importante, lo que contribuye positivamente en la
vida de los mismos, puesto que el contacto con orientaciébn espiritual mas
educacion, fortalece principios y valores para el crecimiento personal, el amor y
respeto a si mismo y a su projimo, asi como, cuando se ha iniciado la vida sexual,

influye en la decision a la hora de un embarazo no deseado, considerando la vida
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del nuevo ser y su propia vida. Sin embargo, se incrementd un 3% los que no
tienen ninguna religion, lo que puede vincularse a muchachas y muchachos vacios
por dentro, que viven la vida sin un proposito y se niegan a si mismo. La falta de
espiritualidad les lleva a desvalorar su autoestima, aunado a la poca atencién que

tienen en sus hogares, no previendo lo que le puede ser bien o mal.

En relaciéon a la convivencia con los padres, en su mayoria convivian con su
madre, pero casi la mitad no vive con su padre, caracteristica que se repite en
paises latinos como Nicaragua, donde el hombre no se hace responsable de los
hijos y la madre asume el rol de madre y padre, lo que le disminuye las
oportunidades de superacion a la mujer, tomando en cuenta que puede desertar
de la escuela, no hay disposicidbn para que accesen a trabajos en periodos de
gestacion, si la madre o algun familiar no puede cuidar al bebé, también serd un
obstaculo y aunque opte a un trabajo, seguramente sera informal con salario
minimo o ganancias limitadas y sin acceso a seguridad social. Podemos asi
mismo, relacionarlo con el tercio de las mamas de estos adolescentes que
también fueron madres adolescentes, lo que ha contribuido a mantener y/o
aumentar el ciclo de pobreza de sus familias y mas alla, cuando encontramos que
un quinto de estos adolescentes tienen hermanos o hermanas que tuvieron hijos
antes de los 18 afios, reportandose un pequefio incremento en la encuesta del
2013. Nicaragua actualmente cuenta con la Ley 779, Ley Integral contra la
violencia hacia las mujeres en un aspecto amplio, lo que es una herramienta que
favorece procesos justos a favor de la mujer, solo que aun es reciente y falta
divulgacién o capacitacion para la buena aplicacion por las mujeres y las

instituciones publicas y privadas.

En su mayoria deciden de forma espontanea tener relaciones sexuales y lo inician
entre los 14 y 16 afios, situacion que los hace mas vulnerables a embarazos e
infecciones de trasmisiébn sexual. En la ultima encuesta realizada, el mayor
porcentaje de adolescentes entrevistados fue en edades entre 16 a 20 afios,
encontrando inicio de vida sexual entre 17 a 18, lo que coincide con mayor

conocimiento de los métodos anticonceptivos y utilizacion de los mismos
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principalmente del conddn, asi como es periodo en que concluyen su bachillerato,
considerdndose como premisa, que puede contribuir a una conducta mas

responsable y a la reduccion de los embarazos en adolescentes.

De los que ya iniciaron su vida sexual, la mayoria tiene una pareja, sin embargo
hay un grupo de adolescentes que contindan tomando actitudes inseguras, como
tener relaciones sin estar enamorado y con un numero de parejas hasta mas de 5,
que se observa mayormente en el sexo hombre, pero también hay esta situaciéon
en la adolescente mujer. Esta conducta aumenta el riesgo de infecciones de
trasmision sexual incluyendo el VIH, asi como embarazos no deseados. Las ITS
en adolescentes en Nicaragua, durante la Ultima década registraron un 23% vy la
prevalencia del VIH en el grupo de 10 a 19 representd un 9% del total nacional,
con tendencia al incremento, situacién que no se modifica con conductas como las
mencionadas previamente y por ello, aun se considera que los adolescentes
contindan con un limitado conocimiento de cémo prevenirlas, lo que implica mayor
trabajo no solo de sensibilizacion, sino de conocimiento y aprendizaje para un

cambio de comportamiento.

Por un lado hay mucho esfuerzo del sistema publico y ONG en apoyar las
acciones de sensibilizacion de los adolescentes, pero existe un entorno que
obstaculiza o influye negativamente, es el acceso a los medios de comunicacién
en especial la television e internet, la mala interpretacion que se hace a los
derechos de las mujeres y la poca promocioén de los valores promueven conductas

hacia el libertinaje y la falta de respeto a su persona.

Cerca de un cuarto de las y los adolescentes entrevistadas se habia embarazado
antes o estaba embarazada al momento de las encuestas, coincidiendo con el
dato nacional, el que es considerado el mas alto de Centroamérica. Para el 2013
se encontré una reduccion en el grupo menor de 15 afos, pero se mantiene como
mayor frecuencia entre los 15 y 18 afos, lo que continla representando una
preocupacion en la salud publica, considerando que el riesgo de muerte materna
en la adolescencia es cinco veces mayor que en las mujeres de 20 a 30 afos, por

complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio.
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En la encuesta del 2011 no se registro abortos, pero en el 2013 se obtuvo un 3.5%
de adolescentes que decidié abortar a pesar de los riesgos que implica en la salud
de la mujer, siendo una de las principales causa de muerte materna en el pais, por
la situacion de ilegalidad de dicha practica que lo hacen inseguro, considerando
altamente importante incidir en esta conducta de riesgo, la cual fue priorizada en

los temas impartidos en la intervencion.

La situacion de embarazos actual se relaciona con la no asistencia a la escuela en
la actualidad, dato que confirma la desercién escolar, al igual que sucede con los
embarazos anteriores; pero mayor es la preocupacion cuando el o la adolescente
se retira totalmente de la escuela, se dedican a criar hijos sin el apoyo de los
padres, sin motivacién ni oportunidad, lo que contribuye a las depresiones o
actitudes distorsionadas que calan la mente negativamente, rechazando los
embarazos y terminando hasta en suicidios, que del total nacional el 21%
corresponde a adolescentes, siendo 79% entre 15 y 19 afios y 51% del sexo

mujer.

Existe conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos por la mayoria de
las y los adolescentes entrevistados en ambos afios, lo que evidencia el esfuerzo
de la red publica de salud y las diferentes organizaciones que trabajan en la
promocién y prevenciéon de la salud sexual y reproductiva, siendo los mas
utilizados el condon, los inyectables y las pildoras, los cuales estan disponibles

gratuitamente en las unidades de salud bajo el programa de planificacién familiar.

El conddn registré6 un incremento en su uso, es promovido a nivel nacional en
doble via, para prevenir embarazos no deseados y enfermedades de trasmision
sexual que se han incrementado por el inicio temprano de la vida sexual y el
namero de parejas sexuales, pero a pesar de estar disponible y ser gratuito en
todas las unidades de salud del sistema publico, mas las donaciones que hacen
las ONG en ferias y actividades de promocion y prevencion en salud sexual y
reproductiva, continla estando su uso por debajo de un tercio de los adolescentes,
asi como también no acostumbran en su mayoria tenerlo disponible en todo

momento, posiblemente porque los que tienen relaciones lo hacen escondido y
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encontrarlo en sus pertenencias es comprometedor o vergonzoso, principalmente
para las muchachas; en el caso de los muchachos todavia existe el mito de que su
uso reduce el placer sexual y la percepcién que con una sola relacion no hay
problema, encontrandose que cerca de un 40% nunca lo utilizaron en las ultimas 3
relaciones sexuales, aunque en positivo vemos que los que si lo utilizan se

incrementd un 4% de su uso.

Un aspecto que preocupa es que un 40% de los adolescentes que han iniciado su
vida sexual, actualmente no estan utilizando métodos anticonceptivos, lo que los
hace vulnerables. Ante todo, es importante promover el retraso del inicio de la
vida sexual, pero una vez iniciado, es indispensable que los muchachos y
muchachas se protejan ante infecciones y embarazos, lo que significa que los
métodos anticonceptivos requieren de un programa, pero con estrategias de

promocién con enfoque intersectorial permanente.

Con relacién a la participaciéon de las y los adolescentes, del total de encuestados
en el estudio final, casi la mitad participaron en las diferentes actividades del
proyecto, considerdndose una buena participacion, tomando en cuenta que
histéricamente en Nicaragua los proyectos encuentran mayor aceptabilidad en el
area rural que en la urbana, por el nivel de importancia que representan para los
grupos metas y el tiempo disponible de los mismos para participar porque

estudian, tienen una ocupacion, etc.

Cabe destacar que la intervencion a nivel comunitario retomé un aspecto
fundamental que caracteriza a Nicaragua y es la articulacion de redes sociales
comunitarias existentes en cada barrio, que son grupos de personas propias del
territorio dispuestas a dedicar tiempo y esfuerzo para mejorar las condiciones de
vida de su poblacién, lo que facilité la apropiacion de las actividades, con igualdad
de género, ya que tanto hombres como mujeres se interesaron e involucraron,
considerando que el acompafamiento de personal del proyecto les ayudo

bastante.

37



De las diferentes actividades, las visitas casa a casa, se puede decir que
representd una de las intervenciones mas efectivas, pues era el contacto con el
personal de apoyo (promotores y amigos de los jovenes), el que expresaron les
habia ayudado mucho. Se puede decir que una actividad donde existe contacto
directo, se tiene la libertad de conversar temas de interés, con claridad, sencillez,
confianza y principalmente con la verdad cientifica, logrando reducir mitos,
creencias, contribuyendo a afianzar conocimientos hacia cambios de

comportamientos.

Cabe mencionar que mucho se ha utilizado la técnica de pares donde jovenes
comparten con jévenes informacion, pero muchas veces el joven requiere de
apoyo de personas con mas experiencia y vivencia, que puedan ser ejemplos de
vida, no solo de lo que han aprendido, pues esto representa mayor conviccion y
sensibilizacion, es lo que los promotores del proyecto lograron, lo que fue

considerado de gran ayuda.

El mayor promedio de participacién de las y los adolescentes en intervenciones
del proyecto fue de 2 a 5 veces con alrededor de 50%, pero un cuarto de los
mismos participaron de 6 a mas de 10 veces, siendo un aspecto positivo que la
participacion fuera por ambos sexos, considerandose de suma importancia que
tanto adolescentes hombres como mujeres pudieron compartir informacién en un

medio apropiado y de confianza para ellos.

La actividad en la que menos se encontré participacion fue con la péagina del
facebook, sin embargo, se considera el poco tiempo en la implementacion de la
misma, ya que solo se tuvo 2 meses desde la activacion en la red social para su
uso, a lo que se une posiblemente que las y los adolescentes no accesen en su
mayoria a equipos electrénicos todos los dias, aunque es de interés también
investigar con este resultado, si las y los adolescentes estan interesados en utilizar

el medio no solo para chatear o encontrar amistades, sino también para aprender.
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IX.  CONCLUSIONES
Caracteristicas Socio - Demogréaficas

1. Las y los adolescentes y jovenes estudiados viven en barrios urbanos y
estan en el rango de 13 a 20 afios de edad, considerando que fue realizado
un estudio de base con adolescentes de 13 a 18 afios y uno de cierre que

incluyé jovenes que tenian 18 al inicio de la intervencion.

2. Lasy los adolescentes en su mayoria asisten a la escuela, llevando un nivel
adecuado de escolaridad de acuerdo a su edad, sin embargo, parte de las
adolescentes y jovenes que han estado o estan embarazadas o los
muchachos han embarazado a su pareja, lo que les ha limitado los estudios

actualmente.

3. Las y los adolescentes que profesan una religion en su mayoria le dan
importancia, sin embargo hay un grupo bastante amplio que no tienen

ninguna, es decir, se encuentran vacios espiritualmente.

4. La mayoria de las adolescentes que se embarazan finalizan el mismo, sin
embargo, un reducido porcentaje se practica aborto a pesar de ser ilegal y

conocerse que es una de las principales causa de muerte materna.

5. Las condiciones del entorno familiar reflejan que en su mayoria viven con
su madre, de las cuales un tercio fue madre adolescente. Asi mismo,
permanecen con su madre en su mayoria cuando se han embarazado, pero

cerca de la mitad no viven con su papa.
Conducta Sexual

6. La mayoria de las y los adolescentes inician su vida sexual
espontaneamente entre los 14 y los 16 afios, habiendo disminuido en este
grupo e incrementado al final del proyecto en los de 17 — 18 afios, por ser el

grupo mayormente encuestado. Casi la mitad han tenido una sola pareja,
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las relaciones sexuales son esporadicas y las sienten especial, sin
embargo, de los que tienen mas parejas al final del proyecto, aumentaron
los que han tenido relaciones sexuales sin estar enamorados y que tuvieron
mas de 5 parejas, lo que continda siendo una conducta insegura y de

riesgo.

7. Se puede considerar que los adolescentes con las actividades del proyecto
han recibido informacion, compartido experiencias, aprendido sobre un
mejor comportamiento y actitud ante la vida, pero la duracion del proyecto
fue muy limitada para poder incidir en cambios de comportamientos, ya que
requiere de afianzar conocimiento, sensibilizar, educar y practicar en el

tiempo para hacerlo propio.
Uso de métodos anticonceptivos

8. Los adolescentes conocen los diferentes métodos anticonceptivos, pero el
mas utilizado es el condodn, el cual incrementd al final del proyecto. Sin
embargo, todavia estd por debajo de la mitad de los entrevistados,
considerdndose muy bajo su uso y la disposiciébn de portarlos en todo
momento, ya que casi en la totalidad de los que inician vida sexual antes de
los 16 no usan ni andan, pero los mayores a 16 cerca de la mitad no lo

portan y solo un tercio lo usa con frecuencia.

9. El uso de anticonceptivos se ha diversificado, pero todavia un alto
porcentaje no los usan, siendo necesario continuar con campafias masivas

de promocion de los mismos.
Participacion en las actividades

10.Las actividades fueron orientadas basadas en el interés principal de las y
los adolescentes, las cuales contribuyeron a motivar, informar, educar,

retroalimentar y compartir, como forma efectiva de trasmitir conocimientos.
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11.La participacion en las actividades del proyecto, en su mayoria fue en
namero de 2 a 5 actividades y otros de 6 a mas de 10, siendo éstas las de
contacto directo, casa a casa y amigos de los jovenes con los promotores,
las cuales dieron igual oportunidad para hombres y mujeres y en la que

opinaron que fueron de mucha ayuda.

X. RECOMENDACIONES
A la Direccion General de Servicios de Salud (Ministerio de Salud)

Que las autoridades de salud tomadoras de decisiones prioricen el monitoreo,
seguimiento y evaluacion de las intervenciones realizadas por los proyectos, ya
gue estas pueden brindar insumos para apoyar la actualizacion de los programas
de atencion y la definicibn de estrategias de salud publica que contribuyan a la
informacion, educacién y comunicacion en salud sexual y reproductiva, mejorando
la condicion de las y los adolescentes. Los programas de atencion han priorizado
el mayor involucramiento con los adolescentes, sin embargo, se requiere tener
mente abierta y disposicion para el trabajo con este grupo de poblacion, si es

posible, priorizar la atencidn con psicélogos especialistas en adolescentes.

Brindar asesoria técnica en salud sexual y reproductiva a las diferentes
instituciones de gobierno, sociedad civil incluyendo a la iglesia, como medio de

trasmision de informacién y educacion para las y los adolescentes.

Mantener campafias permanentes sobre salud sexual y reproductiva con énfasis

en métodos anticonceptivos para adolescentes con vida sexual activa.

Emitir una propuesta de proyecto a la asamblea nacional para el control y
seguimiento de los medios de comunicacion que por efecto de lucrarse, venden
mensajes no educativos y que inducen a las y los adolescentes a la curiosidad o

decision de vivir una vida sexual sin responsabilidad.
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A la Secretaria de Programas Educativos (Ministerio de Educacion)

Fortalecer desde las escuelas de formacion de maestros y licenciados,
conocimientos y habilidades de comunicacion a docentes de primaria y secundaria
para abordar los temas de salud sexual y reproductiva, que facilite la orientacion
de acuerdo a la edad o grado de las y los estudiantes, principalmente liberando

tables y considerando el tema como parte natural del ciclo de vida.

Desarrollar los temas de salud sexual y reproductiva del pensum académico con
técnicas vivenciales o de reflexion, acompafado de fortalecimiento de valores y

principios, orientado a un desarrollo personal y proyecto de vida.

A los guias de las Pastorales de catequesis, Juveniles y la Familia (Iglesia
Catdlica)

A los Pastores y Educadores de las instituciones biblicas de los maestros de

los Ministerios de la nifiez y pre-jovenes (lglesia Evangélica)

Establecer coordinacién con el Ministerio de Salud para que se comparta
informacion sobre salud sexual y reproductiva que sensibilice sobre la situacion de
los adolescentes a los guias espirituales y deméas miembros de la iglesia, para que
contribuyan al mensaje de evangelizaciébn en las pastorales y ministerios de
formacion acorde a la realidad del mundo, creando valores y fortaleciendo el amor
a la vida sana de cuerpo y espiritu, con énfasis en los que atienden a los nifios,

nifias y adolescentes.
A los directores de los medios de comunicacién (Television, Radio)

Por el acceso libre y amplio que se tiene a los diferentes medios de comunicaciéon
(radio, celular y television), respetar los principios y valores morales de una
sociedad, no permitiendo trasmitir mensajes que induzcan a las y los adolescentes

a una vida sexual irresponsabile.

Promover campafas publicas de valores que promuevan la autoestima, la

responsabilidad y principalmente los proyectos de vida.
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A los gestores de Proyectos de Intervencion en Salud Sexual y Reproductiva

Cuando se va a implementar una actividad novedosa con la que se tiene poca
experiencia como la pagina del facebook, iniciar su implementacion desde el inicio

del proyecto, para poder valorar la aplicabilidad de la misma y logro obtenido.

Para intervenciones integrales en salud sexual y reproductiva en adolescentes,
gestionar propuestas con una duracion mayor a 2 afos, de mediano plazo que
permita promover y generar cambios de comportamiento que evidencie la

efectividad de las actividades y estrategias.
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ANEXO 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo #1:. Caracterizar socio-demograficamente los adolescentes y joévenes

encuestados en 6 barrios de Managua

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Sexo Diferencia  biol6gica entre | Sexo Hombre
hombre y mujer Mujer
Edad (Ano | Edad cronologica en afos | Afos 13-15
de desde su afio de nacimiento cumplidos 16 — 19
nacimiento)
Trabajo Actividad que desarrolla para | Trabajo Si
vivir actual No
Actualmente | Integrado a la educacién | Estudiante Si
en el colegio | formal activo No
Escolaridad | Ultimo grado aprobado por el | Afios de | Primaria
participante estudio Secundaria
aprobado Universitario
Técnico
Alfabetizado
No sé Ninguno
Ultimos 3 | Convivencia en el hogar con | Tiempo No vivi con ella
afos, Su progenitora Vivi 1 afio o
Tiempo menos
vivencia con Entre 1y 3 afios
Su mama Los 3 afos
Ultimos 3 | Convivencia en el hogar con | Tiempo No vivi con ella
afnos, Su progenitor Vivi 1 afio o
vivencia con menos

Su papa

Entre 1y 3 afios




Los 3 afos

Religion a | Actividad humana que suele Catdlica

que abarcar creencias y practicas Evangélica

pertenece sobre cuestiones de tipo Otra

existencial, moral y Ninguna
sobrenatural

Importancia | Sentido de motivacion | Importancia Muy importante

de la | intrinseca para la defensa de Importante

Religion la dignidad humana No tan importante
No importante
Nada importante
No sé

Edad de la| Aflos cumplidos de la madre | Entorno Menos de 15

madre cuando concibié su primer hijo | familiar afnos

cuando tuvo Entre 15 y 18

su primer hijo afos
Mas de 18 afos
No sé

Hermano o |Hermana o hermano del | Entorno Si

hermana con | encuestado que haya | familiar No

embarazo en | concebido un hijo durante la No tengo

Su

adolescencia

adolescencia

hermanos / as

No sé

Objetivo #2 Conocer las conductas sexuales de los y las adolescentes y jovenes

en los barrios de estudio antes y después de la intervencion.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Relaciones Si ya ha tenido relaciones Vida sexual Si
sexuales sexuales con penetracion activa No




Edad de | Edad cronoldgica en afios | Edad 13 - 15 afios
primera desde su afo de nacimiento en 16 — 20 afios
relacion gue tuvo su primer relacion

sexual sexual con penetracion

Numero de | Cantidad de parejas sexuales Cantidad 1

personas con 2

la que ha 3

tenido 4

relaciones S

sexuales Mas de 5
Relaciones Contactos sexuales casuales | Practica Si

sexuales sin | con penetracion No

estar

enamorado

Presidn para | Sentimiento que induce a una | Actitud Si

tener accion No
relaciones No se
sexuales

Tiempo de | Espacio de tiempo en que | Tiempo Esta semana

ultima
relacion

sexual

transcurrid la dltima relacién

sexual

La semana
pasada

Hace 2
semanas

Hace 3
semanas

Hace un mes
Hace 3 meses
0 méas

No sé

Por qué fue

tu ultima

Razdn por la cual decidié tener

relacioén sexual

Yo tomé la

iniciativa




relacion

sexual

Mi pareja tomo
la iniciativa
Ambos
tomamos la
iniciativa
Sucedié en el
momento
Tenia
curiosidad

Otro

No sé

Sensacion
en la udltima
relacion

sexual

Sentimiento percibido en la

ultima relacion sexual

Percepcion

Fue una
experiencia
especial

No fue una
experiencia
especial

Fue una
experiencia
mala

No sé

Otra

Pareja en
este

momento

Relacion de noviazgo estable

con una pareja actualmente

Noviazgo

No
Si, desde hace

cuanto?

Tiempo de la

relacion

Duraciéon de la relacidon con la

pareja actual

Tiempo

Menos de 1
afo

1-3 afios

4-6 afos

N.R

Muchachas:

Condicién de embarazo tenido

Riesgo

No




Embarazo por la adolescente entrevistada Si, ahora estoy
actual o | antes o durante la entrevista embarazada
alguna vez Si, antes estuve
embarazada embarazada
Muchachos: | Condicion en que el | Riesgo No
Ha adolescente entrevistado haya No sé
embarazado | embarazado 0 tenga Si, mi pareja
a alguien embarazada a alguien ahora esta
embarazada
Si, antes he
embarazado a
una chica
Edad de | Edad cronoldgica en afios | Edad Menor de 15
embarazo o | desde su afio de nacimiento en Entre 15y 18
haber gue estuvo o0 esta embarazada Mayor de 18
embarazado | o embarazo a alguien
a alguien
Han Toda expulsiéon del feto, natural | Practica Si
Practicado 0 provocada, en el periodo no No
un aborto viable de su vida intrauterino No sé

Objetivo 3: Identificar la utilizacién de métodos

estudiados antes y después de la intervencion.

anticonceptivos en los barrios de

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | INDICADOR ESCALA
Uso de algun | Conjunto de practicas | Uso No
método utilizadas por parejas de Si, la pildora
anticonceptivo | potenciales progenitores para Si, condones
el control de la reproduccion Si, T de Cobre
Si, implante
Si, inyecciones




Si, pastillas del
dia siguiente
No sé

En las dltimas | Nivel de utilizacion del condén | Préactica Ninguna vez

tres 1vez

relaciones 2 veces

sexuales, uso 3 veces

de condon No sé

Andan un | Mantiene disponible condones | Disponibilidad | Si

condon entre sus pertenencias No

Uso actual de | Aplicacion de un método | Practica No

algin método | anticonceptivo Si, la pildora

anticonceptivo Si, T de Cobre
Si, implante

Si, inyecciones
Si,
dia siguiente

pastillas del

No sé

Objetivo 4: Valorar el nivel de participacion y oportunidades que significé para
los y las adolescentes y jovenes las intervenciones y/o estrategias desarrolladas.

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | INDICADOR ESCALA

Participacion | Asistir y ser parte de charlas, | Participacion | Si

en actividad | talleres, reuniones, cines foro, No

del proyecto |ferias, obras de teatro, NR
actividades deportivas, etc.

No. de veces | Cantidad de veces en que | Participacion | Ninguna vez

de participan los adolescentes en 1 vez

participacion

actividades del proyecto

2 hasta 5 veces

6 hasta 10 veces




Mas de 10 veces
N.R.

No.

contacto

veces

personal con

Cantidad de

particular

veces de
encuentro con

personas del proyecto CERCA

Participacion

Ninguna vez
1 vez

2 hasta 5 veces

promotor 6 hasta 10 veces
Mas de 10 veces
N.R.

No. Visitas | Cantidad de veces que se | Participacién | Ninguna vez

en Facebook | visita la pagina del facebook 1 vez

para consulta de informacion
del proyecto CERCA

2 hasta 5 veces
6 hasta 10 veces
Mas de 10 veces
N.R.

Publicacion o
comentario

en Facebook

Cantidad de veces en que los
adolescentes publican o]
comentan 0 envian un

mensaje 0 una pregunta en la

Participacion

Ninguna vez
1vez

2 hasta 5 veces
6 hasta 10 veces

pagina del facebook del Més de 10 veces
proyecto CERCA N.R.
Actividad Actividades  del proyecto | Contribucion | No he participado
ayuda a | CERCA como charlas, talleres, No me ha
adolescente | reuniones, cine foro, obras de ayudado

teatro, actividades deportivas,
etc que aporta positivamente
al crecimiento personal de los

adolescentes

Me ha ayudado
poco

Me ha ayudado
Me ha ayudado
mucho

N.R.

Ayuda el

contacto con

Contribucion que brinda a los

adolescentes en su

Contribucioén

No he participado

No me ha




promotores crecimiento personal el
contacto con promotores u

otras personas del proyecto

ayudado
Me ha ayudado

poco

CERCA Me ha ayudado
Me ha ayudado
mucho
N.R.
Ayuda la | Contribucion que recibe el | Contribucién | No he participado

pagina de | adolescente a través de la red
Facebook social electronica

No me ha
ayudado

Me ha ayudado
poco

Me ha ayudado
Me ha ayudado
mucho

N.R.

ANEXO 2. CRUCE DE VARIABLES

e Edad de los adolescentes de ambos afios
e Edad vs. Inicio de vida sexual activa

e Sexo vs Inicio de vida sexual activa

e Edad vs. No. de parejas vs. sexo

e Edad vs. Uso de método anticonceptivo

e Edad vs Disponibilidad de condén

e Adolescente con embarazo previo vs. Convivencia con la madre

e Adolescente con embarazo previo vs. Convivencia con el padre

e Adolescente con embarazo previo vs. Madre con hijo antes de los 18 afios

e Adolescente mujer con embarazo previo vs. Estudia actualmente

e Adolescente hombre que embaraz6 previamente vs. Estudia actualmente

e Practica de aborto vs. Edad




Sexo vs. participacion en alguna actividad
Edad vs. Participar en alguna actividad del proyecto
Sexo vs No. de veces que ha participado en actividades del proyecto.

Sexo vs Ayuda contacto de promotores u otra persona.



ANEXO 3 ENCUESTA BARRIOS CONTROL

PRIMERA PARTE ENCUESTA PROYECTO CERCA

Sexo del adolescente ] Hombre

L Muijer
Fecha de nacimiento ] 1992
] 1993
1 1994
J 1995
] 1996
11997
11998
L NR.
Actualmente trabaja? I Si
LI No
LI N.R.
Actualmente esta en el colegio? O Si

L1 No
L1 N.R.

Grado que esté cursando ] Ninguno

L1 Primaria

[J Secundaria
] Técnico

L1 Universitario
LI N.R.




Qué grado de primaria aprobaste (] ler. Grado
[ 2do. Grado
[ 3er. Grado
(] 4to. Grado
[ 5to. Grado
L] 6to. Grado
L1 N.R.

Qué afo de secundaria [ 1 er. Ao
[ 2do. Afio
[ 3er. Ao
[ 4to. Afio
L] 5to. Afio
LI N.R.

Qué afo de universidad [ 1 er. Afio
[ 2do. Afio
[ 3er. Afo
[ 4to. Afio
] 5to. Afio
L] N.R.

,Los Ultimos 3 afios, cuanto| [ Vivi 1 afio o menos
tiempo viviste con tu mama? L] Vivi 3 afios
[ Vivi entre 1 — 3 aflos

1 No vivi con mi maméa

¢cLos dlitimos 3 afios, cuanto | [0 No vivi con mi papa
tiempo viviste con tu papa? L] Vivi 1 afio o menos
J Vivi entre 1 — 3 afios

[ Vivi los 3 afios con mi papa

¢A qué religion perteneces? ] Catdlica
L] Evangélica
[1O0tra, indica ...........covveveennn.n.

[0 Ninguna = SALTA A P014




PO13

¢, Qué importancia tiene la religién

en tu vida?

(] Muy importante
L1 Importante

J No tan importante
] No importante

] Nada importante

L] No sé
PO15 | (A qué edad tu mama tuvo su | 1 Menos de 15 afios
primer hijo? L] Entre 15y 18 afios
[J Més de 18 afios
] No sé
P016 | ;Tienes algun hermano / a que | (1 Si
tuvo un hijo antes de sus 18 afios? | L1 No
J No tengo hermanos / as
] No sé
PO17 | ¢ Tienes una pareja / novio / novia | [ No
en este momento? 1 Si, desde hace cuanto? ...........
P044 | ;Ya tuviste relaciones sexuales | [J Si
(penetracion)? 1 No

EN CASO QUE TU RESPUESTA ANTERIOR FUE Si, CONTINUE LLENANDO
EL CUESTIONARIO

EN CASO QUE TU RESPUESTA ANTERIOR FUE NO, DEVUELVE EL
CUESTIONARIO AL ENCUESTADOR

No. Preguntas Posibles respuestas
P0O17 | ¢ Tienes una pareja / novio / novia | [J No
en este momento? L] Si, desde hace cuanto? ...........
P044 | ;Ya tuviste relaciones sexuales | [ Si
(penetracion)? 1 No
P045 | ¢ Qué edad tenias cuando tuviste

relacion sexual (penetracion) por




primera vez?

P046 | ;Con cuantas personas diferentes | [J 1
has tenido relaciones sexuales en | [12
toda tu vida? 3
4
5
L] Masde5
P047 | ;Has tenido relaciones sexuales | [ Si
con una persona sin estar| [J No
enamorada / 0?
P048 | ;Sentiste presion para tener | [ Si
relaciones sexuales porque | L1 No
muchas personas de tu edad ya | [ No sé
las tienen?
P049 | ;Cuando fue LA ULTIMA VEZ que | [J Esta semana
tuviste relaciones sexuales? [J La semana pasada
[J Hace dos semanas
[ Hace tres semanas
] Hace un mes
L] Hace tres meses 0 mas
[J No se
P0O50 | (LA ULTIMA VEZ que tuviste | [J Yo tomé la iniciativa
relaciones sexuales, por qué fue? L1 Mi pareja tom6 la iniciativa
Puedes anotar mas de una opcion) | [J Ambos tomamos la iniciativa
[J Sucedid en el momento
L] Estaba curiosa / o (curiosidad)
L] Otra, indica ......ccooevveeann..
L1 No se
P0O51 | ;Como te sentiste LA ULTIMA | [J Fue una experiencia especial

VEZ

sexuales?

gue tuviste relaciones

L] No fue una experiencia especial

[ Fue una experiencia mala




1 No sé
(1 Oftra, indica ........ccoovvviiein...

PARA MUCHACHAS: ¢;Tu estas
embarazada o has estado

embarazada alguna vez?

[J No =) SALTA A P068

[ Si, ahora estoy embarazada

[ Si, antes estuve embarazada

PARA MUCHACHOS ¢Ya has

embarazado a alguien?

[J No =) SALTAR A P068
[J No sé

[1Si, ahora mi pareja esta
embarazada

[ Si, antes he embarazado a una
chica

cCuantos afios tenias cuando
estabas embarazada o cuando has

embarazado a alguien?

1 Menos de 15 afios
[ Entre 15y 18 afos
] Mas de 18 afos

¢ En este caso, tu (o tu pareja) has

practicado algun aborto?

1 Si
1 No
1 No sé

Métodos anticonceptivos

¢(ALGUNA VEZ vos (o tu pareja)

han usado uno de los siguientes

métodos? (pueden anotar mas de

una opcion)

1 No

1 Si, la pildora

O Si, condones

[J Si, T de Cobre

] Si, Implante

] Si, Inyecciones

L] Si, Pastillas del dia siguiente
L] Nosé




¢En LAS ULTIMAS TRES VECES | ] Ninguna vez
gue tuviste relaciones sexuales | [ 1vez

cuantas veces vos o tu pareja han | [ 2 veces

usado el condén? [ 3 veces
] No sé

¢EN ESTE MOMENTO andas un | [ Si

condon? ] No

(ACTUALMENTE  vos (o tu| [ Si, la pildora

pareja) estan usando uno de los | [ Si, T de Cobre

siguientes  métodos?  (puedes | [ Si, Implante

anotar mas de una opcion) ] Si, Inyecciones

L1 No

L] No sé

LI No tengo pareja en este

momento

SEGUNDA PARTE ENCUESTA PROYECTO CERCA

¢Has participado en alguna actividad del | [ Si

proyecto CERCA? U] No
O N.R.

¢, Cuantas veces has participado en charlas, | [J Ninguna vez
talleres, reuniones, cines foro, ferias, obras de | [ 1 vez

teatro, actividades deportivas, etc.? [ 2 hasta 5 veces
] 6 hasta 10 veces
1 Mas de 10 veces
L1 N.R.

¢Cuéntas veces has tenido un contacto | [J Ninguna vez
personal con personas del proyecto CERCA? | [ 1vez
[ 2 hasta 5 veces




1 6 hasta 10 veces
] Mas de 10 veces
1 N.R.

P0O63

¢Cuantas veces has visitado la pagina del
facebook del proyecto CERCA?

] Ninguna vez
[]1vez

[ 2 hasta 5 veces
] 6 hasta 10 veces
L] Mas de 10 veces

LI N.R.

PO64

¢, Cuantas veces has publicado o comentado o
enviado un mensaje 0 una pregunta en la

pagina del facebook del proyecto CERCA?

1 Ninguna vez

L] 1vez

[ 2 hasta 5 veces
[ 6 hasta 10 veces
[J Mas de 10 veces
L1 N.R.

P0O65

Te han ayudado las actividades como charlas,
talleres, reuniones, cine foro, obras de teatro,

actividades deportivas, etc.?

1 No he participado

[J No me ha ayudado
[ Me ha ayudado poco
] Me ha ayudado

L1 Me ha
mucho

LI N.R.

ayudado

P0O66

¢, Te han ayudado el contacto con promotores

u otras personas del proyecto CERCA?

1 No he participado

] No me ha ayudado
1 Me ha ayudado poco
0 Me ha ayudado

L1 Me ha
mucho

LI N.R.

ayudado

PO67

¢ Te ha ayudado la pagina de facebook del
proyecto CERCA?

1 No he participado
] No me ha ayudado




[ Me ha ayudado poco
] Me ha ayudado

L1 Me ha ayudado
mucho

L1 N.R.

ANEXO 4. TABLAS

Objetivo #1: Caracterizar socio-demogréficamente los adolescentes y jovenes
encuestados en 6 barrios de Managua

DATOS GENERALES

Tabla 1: Edad de los adolescentes y jévenes entrevistados de 6 barrios, Managua,
Nicaragua 2011 - 2013.

EDAD 2011 2013
No. % No. %
13-15 239 52.7 282.29 25.5
16-20 698 47.3 824.71 74.5
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos

Tabla 2: Adolescentes y jévenes entrevistados de los 6 barrios que participaron en

la intervencion, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

Barrios 2011 2013
Frecuencia % Frecuencia %
Salomén Moreno 244 26 267 24.1
Enrique Lorente 118 12.6 226 20.4
La Esperanza 152 16.2 207 18.7
Villa Roma 127 13.6 147 13.3
Hialeah 110 11.7 132 11.9
Macaraly 186 19.9 128 11.6
Total 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA




Tabla 3: Sexo de los entrevistados, Managua - Nicaragua. 2011 — 2013.

2011 2013
SEXO
No. % No. %
Hombre 429 45.8 505 45.6
Mujer 508 54.2 602 54.4
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

CONDICIONES SOCIO — ECONOMICAS

Tabla 4: Adolescentes y jovenes que trabajan en los 6 barrios, Managua -

Nicaragua, 2011 — 2013.

TRABAJA 2011 2013
No. % No. %
SI 131 14 215 194
NO 804 85.8 890 80.3
NR 2 0.2 2 0.2
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 5: Adolescentes y jovenes que asisten a la escuela de 6 barrios, Managua —

Nicaragua, 2011 — 2013.

2011 2013
ASISTE A LA ESCUELA
Frecuencia % Frecuencia %
Sl 792 84.5 852 77
NO 143 15.3 253 22.8
NR 2 0.2 2 0.2
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 6: Nivel de escolaridad alcanzado por adolescentes y jévenes de 6 barrios

encuestados, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

2011 2013
GRADO
Frecuencia % Frecuencia %

NINGUNO 3 0.32 1 0.09
PRIMARIA 301 32.12 135 12.19
SECUNDARIA 609 64.99 832 75.15

TECNICO 6 0.64 10 0.9
UNIVERSITARIO 17 1.81 127 11.47




NR 1 0.12 2 0.2

TOTAL 937 100 1107 100
Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 7: Tiempo promedio de convivencia de adolescentes y jovenes con la

madre de los 6 barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

VIVE CON MAMA 2011 2013
Frecuencia % Frecuencia %
1 ANO O MENOS 13 1.4 35 3
3 ANOS 820 87.5 906 82
ENTRE 1-3 ANOS 15 1.6 42 4
NO VIVi CON MAMA 89 9.5 124 11
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 8: Tiempo promedio de convivencia con el padre de los adolescentes y
jovenes de los 6 barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

VIVE CON PAPA 2011 2013
Frecuencia % Frecuencia %
1 ANO O MENOS 20 2.1 35 3.5
3 ANOS 518 55.3 512 46
ENTRE 1-3 ANOS 25 2.7 69 6.5
NO VIVi CON PAPA 374 39.9 491 44
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 9: Religién que profesan los adolescentes y jévenes de 6 barrios, Managua,
Nicaragua. 2011 — 2013.

RELIGION 2011 2013
Frecuencia % Frecuencia %
CATOLICO 242 25.80 295 26.6
EVANGELICO 387 41.3 419 38
NINGUNA 269 28.7 350 31.6
OTRA 39 4 39 4
NR 0 0 4 0.36
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA



Tabla 10: Nivel de importancia que tiene la religion en los adolescentes y jovenes

de 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

IMPORTANCIA DE LA 2011 2013

RELIGION Frecuencia % Frecuencia %
IMPORTANTE 266 39.86 305 40.5
MUY IMPORTANTE 342 51.19 377 50.06
NADA IMPORTANTE 4 0.59 11 1.46
NO IMPORTANTE 4 0.59 1.19
NO SE 18 2.69 0.66

NO TAN IMPORTANTE 34 5.08 46 6.13
TOTAL 668 100 753 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 11: Edad en que tuvo su primer hijo la madre de los adolescentes y jévenes

de los 6 barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

2011 2013
EDAD DE LA MADRE

Frecuencia % Frecuencia %
ENTRE 15 - 18 ANOS 259 27.60 399 36.0
MAS DE 18 ANOS 328 35 426 38.5
MENOS DE 15 ANOS 26 3 36 3.3
NO SE 324 35 246 22
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 12: Adolescentes y jovenes que tienen un 0 una hermana que tuvo hijo

antes de los 18 afios de los 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

HERMANO (A) QUE 2011 2013
TUVO HIJO ANTES DE . . ) .
LOS 18 Frecuencia % Frecuencia %
NO 725 77.40 802 72.4
NO SE 13 1.4 8 0.7
NO TENGO 23 2.5 36 3.3
Sl 177 19 261 24
TOTAL 938 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA




Objetivo #2 Conocer las conductas sexuales de los y las adolescentes y jovenes

en los barrios de estudio antes y después de la intervencion.

CONDUCTA SEXUAL

Tabla 13: Adolescentes y jovenes que han iniciado su vida sexual activa de 6

barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

2011 2013
YA TUVISTES RELACIONES SEXUALES
Frecuencia % Frecuencia %
Si 237 25.3 492 44.44
No 700 74.7 613 55.37
N.R. 0 0 2 0.18
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 14: Edad en que tuvieron su primera relacion sexual adolescentes y jovenes
de 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

EDAD CUANDO TUVO 2011 2013
RELACIONES SEXUALES Frecuencia % Frecuencia %
10-13 40 16.9 55 11
14-16 164 69.2 299 61
17-18 26 11 130 26
NR 7 3 9 2
TOTAL 237 100.1 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 15: Numero de personas con las que han tenido relaciones sexuales los
adolescentes y jovenes de 6 barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

PERSONAS / RELACIONES 2011 2013
SEXUALES Frecuencia % Frecuencia %

1 127] 536 234 47.6
2 49  20.7 97 19.7
3 29| 122 65 13.2
4 6] 25 34 6.9
5 51 21 11 2.2
MAS DE 5 0 0 51 10.4
NR 21 89

TOTAL 237|100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA




Tabla 16: Relaciones sexuales hechas sin amor por adolescentes y jovenes de 6

barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

2011 2013
RELACIONES SEXUALES SIN
ESTAR ENAMORADA. Frecuencia % Frecuencia %
Si 116 48.9 205 58.3
No 120 50.7 287 41.7
NR 1 0.4 0 0
TOTAL 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 17: Sentimiento de presion para tener relaciones sexuales, porque muchos
de su edad ya tienen, segun adolescentes y jovenes de 6 barrios, Managua,

Nicaragua, 2011 — 2013.

SENTISTES PRESION PARA 2011 2003
TENER RELACIONES SEXUALES,
YA QUE MUCHOS DE TU EDAD | Frecuencia % Frecuencia %
YA LO TIENEN.

Si 33 13.9 62 12.6
No 21 8.9 405 82.3
NO SE 183 77.2 25 5.1
TOTAL 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 18: Tiempo en que tuvieron la Ultima relacion sexual los adolescentes y

jovenes de 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

2011 2013
CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ
QUE TUVISTES RELACIONES ) .
SEXUALES Frecuencia % Frecuencia %
Esta Semana 42 17.7 132 26.8
Hace dos semanas 16 6.8 40 8.1
Hace tres meses 0 mas 68 28.7 103 20.9
Hace tres semanas 16 6.8 27 5.5
Hace un mes 33 139 69 14
La semana pasada 22 9.2 77 15.7
No Se 37 15.6 44 8.9
NR 3 1.3 0 0
TOTAL 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA




Tabla 19: El por qué tuvieron su ultima relacion sexual los adolescentes y jovenes
de 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

2011 2013
LA ULTIMA VEZ QUE TUVISTES
RELACIONES SEXUALES POR QUE FUE | Frecuencia % Frecuencia %
Sucedié en el momento 55 23.2 101 20.5
Yo tome lainiciativa 20 8.4 37 7.5
Mi pareja tomo la iniciativa 22 9.3 39 7.9
Curiosidad 16 6.8 15 3.2
Ambos tomamos la Iniciativa 124 52.3 300 60.9
Total 237 100 492 100,

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 20: Como se sintieron en la dltima relacion sexual que tuvieron los
adolescentes y jovenes de 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

2011 2013

COMO TE SENTISTES LAS ULTIMA VEZ

QUE TUVISTES RELACIONES SEXUALES | Frecuencia % Frecuencia %

Fue una experiencia especial 147 62 327 66.5
Fue una mala experiencia 12 5.1 27 5.5
No fue una experiencia especial 28 11.8 62 12.6
No sé 46 19.4 65 13.2
NR 4 1.7 11 2.2
TOTAL 237 100 492 100,

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 21: Adolescentes y jévenes que tienen pareja en estos momentos de los 6

barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

2011 2013
CON PAREJA
Frecuencia % Frecuencia %
SI 328 35.00 562 50.8
NO 609 65 545 49.2
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA



Tabla 22: Tiempo que tienen los adolescentes y jovenes de tener pareja de los 6

barrios, Managua, Nicaragua. 2011 - 2013.

TIEMPO CON LA 2011 2013
PAREJA Frecuencia % Frecuencia %
MENOS DE 1 ANO 195 20.8 218 19.69
1-3 ANOS 120 12.8 284 25.65
4 - 6 ANOS 6 0.60 59 5.0
NR 616 65.7 546 49.32
TOTAL 937 100 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 23: Situacibn de embarazo en adolescentes y jovenes de 6 barrios
Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

ESTAS EMBARAZADA AHORA O 2011 2013
HAS ESTADO EMBARAZADA. |Frecuencia % Frecuencia %
No 168 70.8 313 63.6
Si, Ahora estoy embarazada 14 5.9 50 10.2
Si, antes estuve embarazada 30 12.7 119 24.2
No Se 25 10.6 10 2
TOTAL 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 24: Edad que tenia cuando estaba embarazada o habia embarazado a su
pareja de 6 barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

CUANTOS ANOS TENIAS CUANDO 2011 2013
ESTABAS EMBARAZADA Frecuencia % Frecuencia %
Menos de 15 afios 9 20.5 12 7.1
entre 15 y 18 afios 31 70.5 125 73.9
Mas de 18 afios 0 0 31 18.3
NR 4 9 1 0.59
TOTAL 44 100 169 100

Fuente: Base de datos CERCA



Tabla 25: Préactica de aborto por el adolescente, joven y su pareja en 6 barrios,
Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

TU O TU PAREJA HA 2011 2013
PRACTICADO ALGUN ABORTO. | Frecuencia % Frecuencia %
Si 0 0 6 3.5
No 44 100 160 94.6
No Se 0 0 1 1.7
NR 0 0 2 1.18
TOTAL 44 100 169 100

Fuente: Base de datos

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tabla 26: Uso de un método anticonceptivo por el adolescente, joven o su pareja
en algan momento de la relacion, en 6 barrios Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

ALGUNA VEZ VOS O TU PAREJA HAN 2011 2013
USADO UNO DE LOS SIGUIENTES ) .
METODOS Frecuencia % Frecuencia %
No 51 21.5 9 1.82
Si, la pildora 26 11 76 15.44
Si, condones 94 39.7 270 55
Si T de cobre 5 2.1 13 2.64
Si implante 1 0.4 2 0.4
Siinyecciones 25 10.5 50 10.1
Si pastilla al dia siguiente 26 11 72 14.6
No Se 9 3.8 0 0
Total 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 27: Numero de veces del uso de condbén en las Uultimas 3 relaciones
sexuales por los adolescentes y jovenes en 6 barrios Managua, Nicaragua, 2011 —
2013.



EN LAS ULTIMAS 3 VECES QUE 2011 2013
TUVISTES RELACIONES
SEXUALES CUANTAS VECES VOS g ) 0 : o
0 TU PAREJA HAN USADO EL recuencia %o Frecuencia %o
CONDON.
Ninguna vez 92 38.8 179 36.4
1 vez 36 15.2 85 17.3
2 veces 35 14.8 72 14.6
3 Veces 55 23.2 137 27.8
NR 19 8 19 3.9
Total 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 28: Disponibilidad de condén en el momento por los adolescentes y jévenes
entrevistados de 6 barrios, Managua, Nicaragua, 2011 — 2013.

EN ESTE MOMENTO ANDAS UN 2011 2013
CONDON Frecuencia % Frecuencia %
Si 45 19 88 18.1
No 188 79.3 404 819
NR 4 1.7 0 0
TOTAL 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 29: Uso de métodos anticonceptivos actualmente por los adolescentes y
jovenes de 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2011 — 2013.

ACTUALMENTE VOS 0 TU 2011 2013
PARE]JA ESTAN USANDO UNO DE ) ,

LOS SIGUIENTES METODOS | Frecuencia| - % |Frecuenciaf %
Si la pildora 38 16.03 70 14.22
Sila T de Cobre 5 2.1 16 3.25
Si, Implante 0 0 2 0.4
Si, Inyecciones 33 13.92 103 20.93
No 95 40.08 205 41.66
No Se 21 8.89 17 3.49
No tengo pareja en ete momento 45 18.98 79 16.05
Total 237 100 492 100

Fuente: Base de datos CERCA



Participacion en actividades de la intervencion
Tabla 30: Adolescentes que participaron en alguna actividad de la intervencion en

6 barrios, Managua, 2013

No. %
Si 539 48.69
No 567 51.21
NR 1 0.09
Total 1107 100

Fuente: Base de datos CERCA
Tabla 31: Sexo de las y los adolescentes y jovenes que participaron en

actividades de la intervencion en 6 barrios. Managua, Nicaragua. 2013

Sexo No. %
Muijer 275 51
Hombre 264 49
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 32: Numero de veces que participaron las y los adolescentes y jévenes en
las actividades de la intervencion en los 6 barrios, Managua, Nicaragua. 2013

No. %
Ninguna vez 2 0.4
1lvez 117 21.7
2 hasta 5 veces 260 48.3
6 hasta 10 veces 88 16.4
Mds de 10 veces 71 13
NR 1 0.2
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 33: Numero de veces que ha tenido contacto personal las y los

adolescentes y jovenes con personas de apoyo, Managua, Nicaragua. 2013

No. %
Ninguna vez a7 8.7
1vez 128 23.8
2 hasta 5 veces 242 45
6 hasta 10 veces 62 11.5
Mds de 10 veces 59 11
NR 1 0.2
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA



Tabla 34: Numero de veces que las y los adolescentes y jovenes visitaron la

pagina facebook. Managua, Nicaragua. 2013

No. %
Ninguna vez 457 84.9
1vez 37 6.9
2 hasta 5 veces 29 5.4
6 hasta 10 veces 5 0.9
Mas de 10 veces 10 1.9
NR 1 0.18
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 35: Numero de veces que las y los adolescentes comentaron o enviaron

mensaje en la pagina de facebook. Managua, Nicaragua. 2013.

No. %
Ninguna vez 501 93.1
1vez 14 2.6
2 hasta 5 veces 17 3.2
6 hasta 10 veces 0 0
Mas de 10 veces 6 1.1
NR 0 0
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 36: Nivel de ayuda que percibieron las y los adolescentes que participaron

en las actividades. Managua, Nicaragua. 2013

No. %
No he participado 2 0.4
No me ha ayudado 10 1.9
Me ha ayudado poco 122 22.7
Me ha ayudado 149 27.6
Me ha ayudado mucho 256 47.4
NR 0 0
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA



Tabla 37: Nivel de ayuda que percibieron las y los adolescentes y jévenes con el
contacto del personal de apoyo. Managua, Nicaragua. 2013

No. %
No he participado 34 6.3
No me ha ayudado 28 5.19
Me ha ayudado poco 107 19.85
Me ha ayudado 160 29.68
Me ha ayudado mucho 209 38.8
NR 1 0.18
Total 539 100

Fuente: Base de datos CERCA

Tabla 38: Nivel de ayuda que percibieron las y los adolescentes y jévenes con la

pagina de facebook. Managua, Nicaragua. 2013

No. %
No he participado 459 85.2
No me ha ayudado 11 2
Me ha ayudado poco 28 5.2
Me ha ayudado 22 4.1
Me ha ayudado
mucho 19 35
Total 539 100
Fuente: Base de datos CERCA
ANEXO 5. GRAFICOS

DATOS SOCIO — DEMOGRAFICOS

Gréfico 1: Porcentaje de los adolescentes
Managua - Nicaragua. 2011, 2013.
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Gréfico 2: Porcentaje de las y los adolescentes y jovenes segun barrio de

residencia. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 3: Porcentaje de las y los adolescentes y jévenes de los 6 barrios de

Managua por sexo. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 4: Porcentaje de adolescentes y jovenes que tienen trabajo. Managua,
Nicaragua, 2011 — 2013
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Gréfico 5: Porcentaje de adolescentes y jovenes que asisten al colegio. 2011 —

2013
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Fuente: Tabla 5
Grafico 6: Porcentaje de adolescentes y

periodo 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 7: Porcentaje de adolescentes

y jévenes de los barrios segun tiempo

promedio de convivencia con su mama,. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 7

Gréafico 8: Porcentaje de adolescentes

y jovenes de los barrios segun tiempo

promedio de convivencia con su papa, Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 8
Gréfico 9: Porcentaje de adolescentes y jovenes de los barrios que profesan una
religion. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 9

Gréfico 10: Porcentaje de nivel de importancia de la religion para los adolescentes

y jovenes de los barrios, Managua, Nicaragua 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 10

Grafico 11: Porcentaje segun grupo de edad en que tuvieron su primer embarazo
las madres de los adolescentes y jévenes de los barrios, Managua, Nicaragua.
2011 - 2013.
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Gréfico 12: Porcentaje de adolescentes y jovenes que tiene hermanos con hijos
antes de los 18 afios, 2011 - 2013
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Fuente: Tabla 12

CONDUCTAS SEXUALES
Grafico 13: Porcentaje de adolescentes y jévenes encuestados que han iniciado

su vida sexual activa, Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 13

Gréafico 14: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun edad de
primera relacion sexual. Managua — Nicaragua, 2011 - 2013
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Fuente: Tabla 14

Gréfico 15: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun numero de
personas con las que han tenido relaciones sexuales. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 15

Gréfico 16: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun tuvieron
relaciones sexuales sin estar enamorados. Managua - Nicaragua 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 16

Gréafico 17: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun sintieron
presion para tener relaciones sexuales. Managua — Nicaragua. 2011 - 2013
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Gréfico 18: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun tiempo en
que tuvieron su ultima relacion. 2011 — 2013

35
e & 28.7
20.9
17. e o
127 139 14 : 011
[ |
9 681 ¢g 8.9
2.2 . m 2013
ol Om 20
T T T T T T -
N

25
20
15 4
10 -
5
0 .

[HY
oun
Q|

R

30

3
Esta Sem 2semanas3semanas Unmes 3 meseso Nosé R

semana  pasada mas

Fuente: Tabla 18

Grafico 19: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun el por qué
tuvieron su ultima relacién. 2011 — 2013
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Grafico 20: Porcentaje de adolescentes y jévenes encuestados expresando cémo
se sintieron en la dltima relaciéon sexual. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 20

Grafico 21: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados que tienen pareja

actualmente. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 21

Grafico 22: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun tiempo de

tener una pareja. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 22

Gréfico 23: Porcentaje de adolescentes y jévenes encuestados segun estan o han
estado embarazada o han embarazado a su pareja. Managua — Nicaragua. 2011

- 2013
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Fuente: Tabla 23

Grafico 24: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun edad de
haberse embarazado o haber embarazado a su pareja. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 24

Gréfico 25: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados que han practicado
aborto. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 25

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Grafico 26: Porcentaje de adolescentes y jovenes segun uso de método
anticonceptivo al iniciar vida sexual activa. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 26

Gréfico 27: Porcentaje de adolescentes y jévenes que hacen uso de algun método
anticonceptivo. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Grafico 28: Porcentaje de adolescentes y jovenes segun uso de condén en las
Gltimas tres relaciones sexuales. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 27

Grafico 29: Porcentaje de adolescentes y jévenes que tenian condon disponible al
momento de la encuesta. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 28

Grafico 30: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun uso actual
de métodos anticonceptivos. Managua — Nicaragua. 2011 — 2013
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Fuente: Tabla 29

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

Gréfico 31: Porcentaje de adolescentes y jovenes que participaron en la
intervencion, Managua — Nicaragua, 2013
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Fuente: Tabla 30

Grafico 32: Porcentaje de adolescentes y jovenes que participaron en las
actividades segun sexo, Managua — Nicaragua, 2013
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Fuente: Tabla 31

Grafico 33: Porcentaje de adolescentes y jovenes segun numero de veces que
participaron en las actividades, Managua — Nicaragua, 2013.
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Fuente: Tabla 32

Gréfico 34: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun numero de
veces gue tuvo contacto con personas de apoyo. Managua — Nicaragua, 2013
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Fuente: Tabla 33

Grafico 35: Porcentaje de adolescentes y jovenes segun namero de visitas en la
pagina del facebook, Managua — Nicaragua, 2013
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Fuente: Tabla 34

Grafico 36: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun namero de
comentarios realizados en la pagina del facebook, 2013
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Fuente: Tabla 35

Gréfico 37: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados que expresaron

haber recibido apoyo con las actividades, Managua — Nicara

ua. 2013
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Fuente: Tabla 36

Grafico 38: Porcentaje de adolescentes y jovenes segun expresaron ayuda por
contacto con personal de apoyo, Managua — Nicaragua, 2013
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Fuente: Tabla 37

Grafico 39: Porcentaje de adolescentes y jovenes encuestados segun expresaron
ayuda con la pagina del facebook, 2013
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Fuente: Tabla 38



ANEXO 6.

/

Caracteristicas Socio -

Demogréficas

Entorno
Familiar

Comportamiento Sexual de
las y los adolescentes y uso
de métodos anticonceptivos

\ Vida Sexual |

Actividades sobre
Educacidn Sexual




5 DESKMD PUBLICADE NICRRRGUA

_  ESCUEL

Charlas para adolescentes con personal del proyecto CERCA



s o

'R”7 e -
ecto CERCA

Entrega de material informativo por personal del proy

Distribucién de condones a jévenes con vida sexual activa, por amigos de los jovenes



