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OPINION DEL TUTOR.

El presente estudio monografico sobre “Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas
sobre métodos Anticonceptivos en Adolescentes de los Institutos Rosa Casco Wiwili-
Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio
2017.”Realizado por los bachilleres: Kevin Antonio Solari Acevedo y Douglas Alberto
Tercero LOpez, es un tema de interés y de mucha importancia en el campo de la Salud
Reproductiva, que aborda a uno de los grupos mds predominantes y determinante para el
desarrollo y estado de salud de la poblacién nicaragiiense: LOS ADOLESCENTES.

El embarazo NO deseado, el aumento de la Morbimortalidad Materna en Adolescentes, y el
aumento en la prevalencia e incidencia de Infecciones de Transmisién Sexual, con especial énfasis
en el VIH/SIDA, son algunos ejemplos de los problemas que enfrentan a diario los adolescentes,
Condicionado y Determinado por un pobre acceso a una Educaciéon Sexual y Reproductiva Integral,
siendo uno de sus principales afectaciones el acceso a la Educacidon sobre un buen manejo de los
Métodos Anticonceptivos, credndole a los adolescentes la toma de decisiones erréneas con
efectos adversos a mediano y largo plazo y afectaciones incalculables a todos los niveles de
nuestro desarrollo Socio Econdmico.

La informacion oportuna y el conocimiento objetivo sobre esta temdatica desarrollara una vida
mas saludable donde nuestros adolescentes sean verdaderos impulsores, participando
activamente en un enfoque mds integral y objetivo.

El manejo y uso de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes representan un reto para el
sistema de salud de la mayoria de los paises de América Latina, complicado ademas por la
influencia de multiples factores socioculturales. Uno de los aspectos mas importantes es que la
afectacién de la poblacion adolescente en la actualidad tendria repercusiones a mediano y largo
plazo provocando cambios radicales desde el nucleo familiar hasta niveles socioeconémicos de
cada uno de los paises.

Con afectacion directa a todos los niveles del desarrollo. Los resultados alcanzados en el estudio
han sido posibles por la dedicacién, interés, responsabilidad e iniciativa demostrada por los
Bachilleres Solari Acevedo y Tercero Lopez, durante todo el proceso de la Investigacion, lo cual
permitid haber logrado la aplicacién de una metodologia regida en todo momento por un alto
nivel cientifico.

. ICGumberte Urroz Cudavers

Especialista en Medicina de Emergencia
Master en Docencia Universitaria e Investigacion
Profesor Titular de la Facultad de Medicina
UNAN-MANAGUA



Resumen

Se realiz6 estudio para evaluar los Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre metodos
anticonceptivos en Adolescentes que acuden a los Institutos Delia Casco de Wiwili Nueva
Segovia y al Instituto de San Pedro RAACS en el periodo de Mayo a Junio 2017. Disefio:
Es un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo y de corte transversal. Area De Estudio:
Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del Norte-
RACCS. Universo: Corresponde a todos los estudiantes del Instituto Rosa Casco De
Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del Norte- RACCS para un total de 1515
estudiantes. Muestra: La muestra estd conformada por 307 Estudiantes, con una
heterogeneidad de 50%, margen de error 5% Yy un nivel de confianza del 95%. Resultados:
La mayoria de los Adolescentes del estudio tenian un conocimiento bueno (73.2%),
reconociendo sobre todo el mayor dominio de los jovenes fue hacia el uso del conddn
oscilando entre el 89.7% a 96.4% de los Adolescentes. El 77.8% de los Adolescentes
tuvieron una Actitud Favorable. Del total de los 307 adolescentes, un grupo de 84 jovenes
(27.3%) indicaron haber tenido relaciones sexuales al momento de la encuesta, y dentro de
este grupo la mayoria, habia iniciado vida sexual activa entre los 15 a 19 afios, lo
preocupante es el hecho de que solamente 17 de jovenes (20.8%) utilizaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual. Siendo el conddon (54.5%) el método
anticonceptivo mas utilizado por la pareja. de los 22 jovenes con vida sexual activa,
solamente 7 adolescentes (30.2%) usaban métodos anticonceptivos siempre en cada una de
sus relaciones sexuales, siendo el condon (54.5%) el que mayormente fue usado.
Conclusiones: La mayoria de los participantes se encuentran en la primera etapa de la
adolescencia, etapa en la cual es de vital importancia incidir acerca del tema. Ademas se
evidencia que los adolescentes tienen buenos conocimientos en relacion a la tematica de los
métodos anticonceptivos, pero las practicas de riesgo que manejan son preocupantes ya que
los expone a una serie de acontecimientos como: ITS, embarazo adolescente no deseado,

etc.

Palabras _Clave: Meétodos Anticonceptivos, Conocimientos, Actitudes, Practicas,

Adolescentes.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha venido realizando esfuerzos para promover y aumentar la
cobertura de planificacion familiar, su aceptacién y conocimiento en las parejas
nicaraglienses, de esta manera en los Gltimos afios Nicaragua logré aumentar la prevalencia
del uso de métodos anticonceptivos en parejas unidas a 80.2% segin ENDESA 2013, asi
mismo la tasa global de fecundidad ha disminuido a 2.4 hijos por cada mujer con el uso de
métodos anticonceptivos, no obstante el indice de embarazos no deseados (0.6 hijos por
mujer) continua siendo alto.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los servicios de
planificacién familiar, se reconoce no sélo como una intervencion clave para mejorar la
salud de las mujeres y las y los nifios, sino también como un derecho humano. Todas las
personas tienen derecho al acceso, la eleccidn y los beneficios del avance cientifico en la
seleccion de métodos de planificacion familiar.

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y libre de riesgo. Con la capacidad de reproducirse y la libertad
para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo. En esta Gltima condicién esta implicito el
derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y tener acceso efectivo, aceptable a un
costo razonable y libre de riesgo a los métodos de la regulacion de la fecundidad de su
eleccion, asi como el derecho de acceder a los servicios adecuados de salud. Se deben de
analizar todos los criterios de elegibilidad y las practicas recomendadas para ayudarles a
elegir y usar un método de planificacién familiar.

La Adolescencia es una etapa de cambios y que implica la vivencia de nuevas experiencias.
La sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad de acordar un modelo de
comportamiento con sus parejas, asi como por relaciones inestables, conflictos
emocionales, secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia, relaciones sexuales no
protegidas, especialmente en los primeros momentos de su actividad sexual. Consecuencia
de estas condiciones, muchos embarazos no deseados se producen en el curso de la
adolescencia, cuando las muchachas y sus parejas inician su actividad sexual, sin tener en
cuenta la necesidad del empleo de la anticoncepcion o sin haber tenido acceso a servicios
apropiados.



Teniendo en cuenta que la iniciacion de la actividad sexual es un hecho cada vez mas
frecuente en etapa de la adolescencia, ademas del embarazo, trae consigo un alto riesgo de
adquirir una enfermedad de transmision sexual (ETS), entendida como aquellas que se
transmiten en una relacién sexual, vaginal, oral o anal con una persona infectada.



ANTECEDENTES

La historia de la anticoncepcién comienza en el antiguo Egipto, en los Papiros del Faiyun,
que datan de la XII dinastia, se refiere como el estiércol del cocodrilo convenientemente
preparado y trabajado servia de tapdn elastico para evitar la concepcion. EI método
contraceptivo mas antiguo conocido es el preservativo y mas que como contraceptivo, se
usaba para evitar ITS, sin embargo en el siglo XVIII empezé a usarse como contraceptivo.
(Blazquez Martinez, José Maria. (2003). Los anticonceptivos en la Antigliedad Clasica,
Madrid, Espafa.)

A NIVEL INTERNACIONAL:

En Estados Unidos, se reporta que solo aproximadamente 66 % de las adolescentes
sexualmente activas utilizan algin método anticonceptivo. En Colombia, 70 de cada 1 000
adolescentes se convierten en madres cada afio, mientras que el 12 % de las adolescentes
urbanas y el 16 % de las rurales requeririan de servicios de anticoncepcion, porque ya han
tenido un hijo y siguen siendo adolescentes. (Montero, Adela. (2011) Anticoncepcion en la
Adolescencia revista medicina clinica, Chile)

En 2011 se realiz6 en Chile un estudio sobre la anticoncepcion en adolescentes revelan que
el afio 2006 el 44,7% de los jovenes encuestados entre 15 - 29 afios declara haber utilizado
anticoncepcion, aumentando a 51,4% el afio 2009. El porcentaje de adolescentes entre 15 -
19 afios que utiliz6 alglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual segun esta
fuente fue de 54,8 % el afio 2006 y 58,3% el 2009, considerando mejor conocimiento de los
métodos anticonceptivos de la poblacion adolescente para los afios posteriores al 2009. Los
métodos anticonceptivos utilizados méas frecuentemente en la primera relacion sexual
fueron el preservativo masculino (85,7%) y anticonceptivos orales (19,1%). En la Gltima
relacién sexual se observa una fuerte disminucion en el uso de condén masculino (44,2%) y
aumento en la utilizacion de anticonceptivos orales a 44,2%. (Montero, Adela. (2011)
Anticoncepcion en la Adolescencia revista medicina clinica, Chile)



En el 2011 en un estudio realizado en adolescentes de Peru se reporté que el 90,9% de los
adolescentes reconoci6é uno o varios métodos anticonceptivos, siendo los méas reconocidos
los preservativos (83,7%) y las pildoras (62%). El 7,2% de los adolescentes inicio su
actividad sexual, en un rango de edades de 12 a 18 afios, media de 15,73 afios. De estos, el
87% pertenece al sexo masculino y solo un 13% al femenino. Del total de adolescentes que
iniciaron actividad sexual, 60% utilizaron algin método anticonceptivo. (Chavez, Maria.
(2011). Conocimientos, actitudes y préacticas en planificacion familiar y sexualidad en
escolares de tercero, cuarto y quinto de secundaria en colegios de Tintaya Marquiri, Per()

En un estudio Mexicano en adolescentes realizado en el 2013 se encontré que 54% de las
mujeres y 62% de los varones dijeron utilizar siempre algin método para evitar la
concepcidn. La prevalencia de embarazos en esta poblacion es de 16 % y el promedio de
edad de la primera gestacion es de 16 afos. Se registro que la mayoria de ellos y ellas (tres
cuartas partes) no siente verglienza de portar un condon, no se avergiienzan al pedir a la
pareja utilizarlo, afirman que es facil conseguir los métodos anticonceptivos y considera
que sus padres los apoyarian en utilizar alguno de los métodos. (Sanchez, Rocio (2013).
Conocimiento, actitud y préactica de anticoncepcidn en adolescentes mexicanos, realizado
por el Centro Latinoamericano Salud y Mujer México DF, México).

A NIVEL NACIONAL:

En el 2007 se realiz6 un estudio en dos colegios de Managua donde se concluyd que el
nivel de conocimiento en general de la poblacidn en estudio fue regular, debido a que no
todos conocian sobre los componentes activos de los meétodos, asi como el poco
conocimiento acerca de las reacciones adversas del uso de estos. El nivel de actitud y
practica fue desfavorable, determinada por los factores cognitivos, afectivos y conductuales
que se reflejan en el poco conocimiento acerca del uso adecuado de ellos. (Cortez &
Rodriguez (2007). Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos de
los adolescentes de 1V y V afio en los colegios Experimental México y Bello Horizonte de
Managua, Nicaragua).



En el 2010 en Carazo, Aguilar y Zapata realizaron un estudio donde se encontré que el
61.6% de los adolescentes habian iniciado vida sexual activa a la edad mayor de 17 afios.
Predomino el nivel de conocimiento regular, aunque la mayoria de los adolescentes
conocian algun método anticonceptivo, se identificd deficiencia en cuanto a la forma de uso
de los métodos como pildoras, inyectables y métodos naturales. Los adolescentes mostraron
una actitud predominantemente desfavorable frente al uso de métodos anticonceptivos, un
porcentaje considerable usa los métodos anticonceptivos solo ocasionalmente. La principal
fuente de informacion sobe métodos anticonceptivos para ambos sexos fueron los amigos,
la principal fuente de obtencion de anticonceptivos fue en centro de salud. (Aguilar &
Zapata (2010). Conocimientos actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en los y
las adolescentes de IV y V afio del instituto nacional Manuel Herndndez Martinez de
municipio de Jinotepe- Carazo, Nicaragua)

En el 2011 en Juigalpa- Chontales se estudio por Barrera y Contreras a adolescentes de un
colegio teniendo el siguiente resultado: 77.2% tuvieron un nivel de conocimiento bueno
respecto a los métodos anticonceptivos, la fuente de informacion més frecuentes fue en un
61.1% radio y television, seguido de un 18.2% en el colegio, un 14.6% del hospital y centro
de salud. EIl nivel de actitud que mostraron tener los jovenes fue favorable en un 81.3% vy
desfavorable en un 18.7%. El nivel de practica en un 62% fue mala, 22% fue regular y tan
solo 15.9% tenia un buen nivel de practica. (Barrera & Contreras (2011). Conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del turno matutino de
secundaria del colegio Nuestra Sefiora de la Asuncién del municipio de Juigalpa-
Chontales, Nicaragua)

En el 2013 Munguia y Aguilar en un Instituto de Nueva Segovia concluyeron que el 69%
de la poblacion estudiada tuvieron un nivel de conocimiento malo, respecto a los métodos
anticonceptivos. La fuente de informacion mas frecuente fue el colegio, seguida por la
radio y television. El nivel de actitud que demostraron tener los jovenes fue favorable con
73.8%, desfavorable en un 26.5%; no obstante el nivel de practica fue malo en un 66%,
regular 19% y tan solo 15% tenia un buen nivel de practica. (Munguia & Aguilar (2013).
Conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del
instituto publico de Quilali, municipio de Quilali departamento de Nueva Segovia,
Nicaragua)



JUSTIFICACION

Los adolescentes representan el 25 % de la poblacion de Nicaragua siendo un cuarto de la
poblacién general; por lo tanto al ser un grupo considerable dentro de la poblacion total,
merece especial atencidn en sus principales problematicas en salud.

Los Embarazos en Adolescentes y las ITS, representan las principales problematicas entre
este grupo etareo, dando como resultado complicaciones medicas y socioeconomicas que
afectan directamente el desarrollo del pais; Muertes Maternas y la aparicion temprana de
lesiones cancerigenas, son algunas de estas complicaciones.

Una de cada tres jovenes latinoamericanas es madre antes de llegar a los 20 afios, de
acuerdo a un estudio elaborado por la UNICEF y Plan Internacional denominado
“Vivencias y Relatos sobre el embarazo en Adolescentes” en el que Nicaragua fue ubicada
en el primer puesto de maternidad precoz, correspondiendo la tercera parte de embarazos
totales a mujeres menores de 18 afos.

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de la anticoncepcion es de gran
importancia, no solo porque el uso de anticonceptivos es el determinante mas importante de
la fecundidad, sino también por la utilizacion practica que pueden hacer de dicha
informacién los administradores de los programas de planificacion familiar y los
responsables de la formulacion de politicas de poblacion y salud del pais para aumentar la
cobertura y promover la utilizacién de métodos anticonceptivos.

En la ciudad de Wiwili de Nueva Segovia y en San Pedro Del Norte de La Cruz de Rio
Grande ( RACCS ) la situacion es diferente ya que ademas son consideradas zonas
especiales por su dificil acceso geografico y predominio de creencias y costumbres propias
de la localidad; por tal razon consideramos necesario realizar el siguiente estudio y asi
poder incidir de manera positiva en la probleméatica que podamos encontrar en pro de
mejorar la calidad de la salud sexual y reproductiva en estas localidades.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el Nivel de Conocimiento, Actitudes y Précticas sobre métodos Anticonceptivos
en Adolescentes de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del
Norte-RACCS en el periodo de Mayo a Junio 2017?



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre a los Métodos
anticonceptivos en Adolescentes de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y San
Pedro Del Norte-RACCS de Mayo a Junio del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los y las estudiantes en estudio.

2) Valorar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes en estudio acerca de
los métodos anticonceptivos.

3) Conocer la actitud que tienen los adolescentes en estudio frente a los métodos
anticonceptivos.

4) Determinar el nivel de préctica de los adolescentes en estudio sobre los métodos
anticonceptivos.



MARCO TEORICO

Definicion de Adolescencia:

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la define como; la etapa comprendida
entre los 10 y 19 afios de edad, que se caracteriza por una serie de cambios anatomicos,
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Comprende dos fases: la adolescencia temprana, desde
los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia, desde los 15 a los 19 afios de edad. (OMS,
Desarrollo en la adolescencia, (2003) recuperado de

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence)

Es importante destacar que en esta etapa del desarrollo ocurren cambios bioldgicos, y
hormonales; como la primer menstruacién y con ello la capacidad de ser madre. Asi

también se despierta la curiosidad por la relacion sexual y el instinto sexual.

Pubertad:
Es la fase de transicion entre la infancia y la edad adulta donde se concibe la madurez
sexual en que se realizan los cambios morfoldgicos y funcionales del organismo que

conducen al inicio de la fertilidad. Se distinguen tres fases:

a. Prepuberal: en el que se inicia cambios en la morfologia
b. Puberal: en que se completa la maduracion del aparato genital

c. Post puberal: en el que acaba el desarrollo somaético y psicosexual



Sexualidad y Adolescencia:

Segln un grupo de expertos, que fueron convocados por la OMS en Ginebra en 1975. Salud
sexual la definen como la integracion de los elementos somaticos, emocionales y sociales
del ser sexual, por medios que sean ciertamente enriquecedores y que potencien la
personalidad, la comunicacion y el amor. (OMS, (1975) Instruccion y asistencia en
cuestiones de sexualidad humana: formacion de profesionales de la salud. Ginebra)

En esta etapa de la vida, es cuando el ser humano adquiere la capacidad de procreacion.
Ello desde siempre ha generado preocupacion en los adultos, por temor a que los jovenes

no adopten un comportamiento sexual responsable.

El acto sexual es una relacion interpersonal y por lo tanto debe evaluarse en términos de sus
efectos si ayuda o perjudica a cada uno de los componentes. La sexualidad puede ser
fuente de alegrias o sufrimiento por eso es importante que los jévenes comprendan que su
sexualidad debe ser pensada como otro aspecto mas de su proyecto de vida y no ser vivida

al azar.

Salud Reproductiva

Conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo que se realizé en el Cairo en 1994
contribuyo a la legitimacién y anuncio una definicion mas completa:

“La salud reproductiva se refiere al estado de bienestar fisico, mental y social de la
persona para todo lo relativo al aparato genital y su funcionamiento” Implica la salud
sexual, y ademas “Sobrepasa el aspecto técnico de la planificacion familiar al considerar
los distintos factores y motivos que afectan los comportamientos reproductivos, tales como

el papel de los hombres, las relaciones de poder entre los sexos, la posicion de la mujer y
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el papel de las instituciones sociales en las estrategias de reproduccion asi como en las
elecciones individuales”.(ONU, (1994). Conferencia de la poblacion y los derechos
reproductivos, Cairo)

El reconocimiento de la sexualidad en general ha representado un avance y a la vez un
aporte en el campo de la salud reproductiva, y que incluso se ha difundido por las
instituciones del sector salud, no se ha del todo logrado el reconocimiento a la sexualidad

adolescente.

Por lo tanto, Muchos adolescentes consideran que sus maestros estan mal preparados y/o
temen hablar sobre sexualidad con sus padres, debido a esto la mayoria reciben la
instruccion de otro miembro de su mismo grupo o por los medios de comunicacion en los
que a menudo brindan informacién de sexualidad de forma distorsionada o discreta. Debido
a esto la gran mayoria de las personas que toman la decision de ser sexualmente activas lo

hacen con una informacién inadecuada.

En sociedades como la nuestra, la sexualidad es un tema tabud, lo cual provoca que los
jovenes tengan vergilenza para preguntar o acercarse a otras personas para resolver sus
problemas. En general en los paises de América Latina ha venido ocurriendo un cambio
pausado pero continuo de valores, actitudes y comportamientos, pasando de una sociedad
tradicional que colocaba la actividad sexual dentro del matrimonio a una donde el sexo

premarital se practica en secreto, pero es admitido.

La mayoria de los adolescentes asumen la sexualidad en un ambito de inseguridad, falta de
informacién , 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 sancion 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 embarazo no deseados, abortos y contagios

de diversas enfermedades de transmisidn sexual a muy temprana edad.
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Los adolescentes que inician relaciones sexuales a temprana edad tienen factores de riesgo
como la pobreza, falta de aprendizaje escolar, h&bitos de fumar, el consumo de bebidas
alcoholicas o el uso de estupefaciente; estos adolescentes provienen de familias con
problemas, en donde han sido maltratados, por lo que tienen una autoestima baja, es por
ello que encuentran en las relacion sexual un escape de la sociedad, al abandono, una huida

emocional y fisica.

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes:

Cuando hablamos de conocimiento nos referimos a los datos objetivos en los que una
persona se fundamenta para expresar su conducta, incluyendo el hecho de ser conocedor,
comprender y analizar; sin embargo no garantiza una conducta adecuada, pero es necesario
para que una persona tenga conciencia y razones para adoptar o modificar determinada
conducta o creencia acerca de los métodos anticonceptivos, por tanto no garantiza el uso de

estos sino su documentacion.

Segun las ultimas encuestas realizadas a nivel nacional, se plasma que casi el cien por
ciento de las mujeres sexualmente activas posee conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos; sin embargo, las tasas de fecundidad son mayores en el sector rural que en
el sector urbano, asi también las tasas de fecundidad disminuian a menudo que aumentaba
la escolaridad. (INIDE/MINSA, (2007). Encuesta nicaragiiense de demografia en salud,

Managua)

A pesar de lo antes expuesto la tasa de fecundidad han ido disminuyendo tanto en el area
rural como en la poblacién menos educada, en cambio en las jévenes menores de 19 afios
ha disminuido poco; siendo Nicaragua el pais con una de las tasas de fecundidad mas alta a

nivel mundial.
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Actitud de los Adolescentes sobre Métodos Anticonceptivos:

Actitud es la posicion personal frente a un objeto o situacién que predispone a reaccionar
de cierta forma. Literalmente no es cuantificable, pues se trata de algo relativo, no es
directamente observable, sino que tiene que ser deducida a partir de las respuestas del
individuo. Son adquiridas y no heredadas, por lo tanto su desarrollo implica socializacién y
habitos. Considerandose de esa manera las caracteristicas de cada individuo como actitudes
adecuada o inadecuadas ante el uso de métodos anticonceptivos; en este caso los

adolescentes.

Para ello se han realizado varios estudios que analizan factores de riesgo en los
adolescentes que favorecen o se asocian a que los jovenes tengan relaciones sexuales
desprotegidas, con el consiguiente embarazo precoz. Entre estos factores estan los
individuales, familiares, y sociales. (Montero, Adela. (2011) Anticoncepcién en la
Adolescencia revista medicina clinica, Chile)

Practicas de los Adolescentes sobre Salud Sexual y Reproductiva:

Se nombran habitos y se definen como una respuesta establecida para una situacién comdn.
Por lo que una actitud favorable acerca de los métodos anticonceptivos tendria que
relacionarse con el mayor uso de los mismos, sin embargo como sabemos hay diversos

factores que impiden su uso, entre los cuales tenemos:

e El requisito de autorizacion por terceros (tutores).
e Doctrinas religiosas.
¢ Influencias del rol de géneros (diferencia entre sexo).

e Caracteristicas sociodemograficas.
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El uso de los métodos anticonceptivos esta ligado con la autoestima de cada uno de los
adolescentes y la fijacion de metas con respecto al futuro. El adolescente que tiene altas
expectativas futuras, percibe el embarazo como una amenaza para la consolidacion de sus
metas, en cambio el adolescente con baja expectativas, no percibe que su futuro este
comprometido y por ende no estd motivado por adoptar un método anticonceptivo.

(MINSA/UNFPA, (2003). Manual de consejeria para adolescentes, Managua, Nicaragua)

Factores Sociodemoagraficas y Gineco-Obstétricos que influyen en el Conocimiento v

Uso de Métodos de Planificacion Familiar en Adolescentes:

Edad de la Primera Relacion Sexual:
La edad es un factor importante de la fecundidad en los paises subdesarrollados como el

nuestro, donde predomina una poblacion joven, es necesario tener en cuenta la edad

materna, que influye en el bien estar binomio madre e hijo.

Diversos estudios realizados en América latina revelan que la edad media en que las
mujeres inician su vida sexual activa, oscila entre los 16.6-17.9 afios de edad lo que denota
un riesgo importante para la adolescente de quedar embarazada, sobre todo porque la
primer relacién sexual ocurre de manera espontanea y no planificada sin ninguna
protecciébn contra el embarazo. (CEPAL/UNFPA/CELADE, (2007). Fecundidad
adolescente en Nicaragua: tendencias, rasgos emergentes y orientaciones de politica

Santiago de Chile: sede de naciones unidas)

Estado Civil:
Los estudios demuestran que gran proporcion de adolescentes no casadas son sexualmente

activas, aunque muchas de ellas no tienen intercambio sexual frecuente. Algunas son
usarias irregulares de anticonceptivos o no usan anticonceptivos confiables, exponiéndose

asi al embarazo no deseado.
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Escolaridad:
La maternidad adolescente ha ido incrementandose principalmente en las zonas rurales con

bajo nivel educativo. En general se mantiene una asociacion positiva entre el conocimiento
y el uso de métodos anticonceptivos y la educacion.

Religion:

En América latina, la religion no ejerce gran influencia sobre la utilizacion de los métodos
anticonceptivos; Sin embargo, aunque la religion no tenga efecto sobre las decisiones
individuales, en algunos paises ejerce un efecto importante sobre la disponibilidad sobre los
métodos anticonceptivos, pues los dirigentes politicos y los proveedores de los servicios de
planificacion familiar flaquean en ofrecer ese tipo de servicio, por temor a enfrentarse a

poderosas instituciones religiosas.

Razones para NO utilizar Método de Anticoncepcion:

1) Poco conocimiento sobre los riesgos del embarazo.
2) La creencia de que los anticonceptivos intervienen con el placer, y la intimidad.

3) La percepcion de que es dificil obtener anticonceptivos.

Las adolescentes tienen el derecho a obtener informacion apropiada para poder tomar
decisiones y accesos a métodos seguros, eficaces, aceptables de su eleccidén para la
regulacién de la fecundidad y que les ayuden a actuar de forma responsable.

En la actualidad se dispone de una amplia gama de métodos anticonceptivos, sin embargo,
Un método anticonceptivo ideal es aquel que:

1) Es eficaz: que no ocurra ninguna gestacion en el 100% de las parejas usuarias.

2) Reversible: una vez suspendido el método anticonceptivo y manteniendo
normalmente la relaciones sexuales, debera ocurrir una gestacion en su periodo
no mayor de 2 afios.

3) Inocuo: que no provoque efectos secundarios en las parejas que lo usan

4) Aplicable: su manejo debera ser facil y aceptado por la pareja.

5) Econdmico: que no sea dificil su obtencidn, monetariamente hablando.
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Métodos Anticonceptivos:

Se designa bajo este nombre, todos aquellos mecanismos utilizados por el hombre, mujer o
la pareja a fin de que les permita decidir por si mismas tener 0 no, y el niumero de hijos que
desean, asi como decidir el momento oportuno. Ademas es un derecho humano, y una
estrategia de salud puablica para el bien estar familiar para que facilite el desarrollo
socioecondémico y sostenible de cada familia.

La anticoncepcion impide la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, como
consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos, dispositivos 0 métodos
naturales que bloquean o alteran uno 0 mas de los procesos de la reproduccién de tal forma

que el coito pueda realizarse sin fecundacion.

*Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos:

Métodos Anticonceptivos Femeninos:
Métodos Temporales

Métodos Naturales:
e Meétodo de la Temperatura Basal Corporal.
e Abstinencia.
e Método Del Ritmo (Calendario).
e Método del Moco Cervical (Billings).
e Meétodo Sintodermico (Combinacion de los anteriores).
e Coitus Interruptus.
e Lactancia Materna.

e Método del Collar del Ciclo o dias fijos.

16



Anticonceptivos Hormonales:
e Progestagenos Orales.
e Anticoncepcion Hormonal Prolongada (Inyectables).

e Implante Subdérmico de Norplant.

Dispositivos Intrauterinos:
e Asade Lipes.
e T de Cobre.

Meétodos de Barrera:
e Preservativo (condon).
e Métodos Vaginales (Diafragma, Conddn Femenino).

e Quimicos (Ovulos, Espumas, Jaleas, Cremas).

Métodos Permanentes:

e QOclusion Tubéarica Bilateral.

Métodos Anticonceptivos Masculinos:

Temporales:

Permanentes:

e Naturales.

e Barrera.

e \asectomia

Meétodos Anticonceptivos en Situaciones Especiales:

e Anticoncepcion en la Adolescencia.

e Anticoncepcion de Emergencia.
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*Tomado de Normativa 002: Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2015

Métodos Naturales:

La organizacion mundial de la salud define estos métodos como métodos para planificar o
evitar embarazos por medio de la observacion de los signos y sintomas naturales de las

fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer.

De esta definicion se deduce un pleno conocimiento y vigilancia de los signos y sintomas
del ciclo menstrual y por otra parte un compromiso responsable de la pareja para llevar
anotaciones de las fechas y de los cambios esperados del ciclo menstrual y de la abstinencia

de realizar actividad sexual en las fechas fértiles.

Clasificacion de los Métodos Naturales:

Abstinencia:

Consiste en la no practica sexual voluntaria de mujeres y hombres a fin de evitar
embarazos. En realidad no se le caracteriza como un método anticonceptivo en si, por
obvias razones. La abstinencia periddica es implicita en todos los demas métodos naturales

para la anticoncepcion.

Métodos del Ritmo o Calendario (OGINO KNAUS):

Este consiste en reconocer los dias fértiles e infértiles de la mujer basados en el calculo de

la duracion de los ciclos menstruales.
Ogino en 1928, mediante el estudio de mujeres por laparoscopia, observa que ninguna

ovulacion habia ocurrido antes de los 16 dias, ni después de los 12 dias previos a la

siguiente menstruacion.
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Debido a la variabilidad de la longitud de los ciclos, se requiere la duracién de los ciclos en
los 10 a 12 meses anteriores, después se aplican ciertas formas para conocer los dias en que
hay probabilidades de concepcion. Aproximadamente el periodo de abstinencia tiene que
ser de 12 a 16 dias.

Meétodo de la Temperatura Basal Corporal:

Este método esta basado en el cambio de temperatura basal corporal que se produce poco
después de la ovulacion. Esta relacionado con la secrecion de progesterona por el cuerpo
luteo. Después de la ovulacion hay un aumento de 2 a 5 décimas de la temperatura, nivel
que se mantiene alto hasta la siguiente menstruacion, entonces el periodo infértil post

ovulatorio del ciclo, inicia el tercer dia después de observarse el cambio de temperatura.

Método del Moco Cervical (de BILLINGS):

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post
ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones vaginales y
vulvares que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco cervical en respuesta

a los niveles cambiantes de los estrdgenos.

En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente posteriores a la menstruacion, bajo
la influencia del estrégeno, el moco cervical forma un tapdn grueso, pegajoso Yy viscoso que
ocluye el cuello del utero, hay sensacion de resequedad en la vagina y hace que la vulva se
note seca al tacto (Periodo preovulatorio). Durante el tiempo de ovulacién, por efecto del
incremento de los estrdgenos, aparece primero cierta cantidad de moco en la vagina, al
principio es escaso y provoca sensacion de humedad en la vagina, es grueso, no eldstico,
pero al continuar aumentando los niveles de estrogeno antes y durante la ovulacion el moco
cambia a una sustancia mas liquida, muy lubricante, resbalosa, el moco es claro,

transparente, delgado, y elastico, puede estirarse hasta 6 6 10 cm. sin romperse, fluye muy
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abundantemente y hace que la vagina y la vulva se note humeda al tacto (Periodo

Ovulatorio).

En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacién, bajo la influencia de la progesterona,
el moco cervical forma un tapon grueso y viscoso que ocluye el cuello del Utero, se vuelve
escaso, pegajoso y hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo Post Ovulatorio). Al
utilizar este método hay que asumir que se puede haber ovulado desde dos dias antes de la
aparicion de estos signos y que se continla siendo fértil hasta 4 dias después del ultimo dia
de moco abundante y resbaloso.

Meétodo del Collar del Ciclo o dias fijos:

El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos en
forma natural a través de conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia

periodica de relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias.

El collar del ciclo es un collar de perlas de colores que representa el ciclo menstrual de la
mujer, le ayuda a saber en qué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo si tiene
relaciones sin proteccion. Esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de hule negro y
una flecha. Cada perla del collar representa un dia del ciclo.

La perla roja representa el primer dia de menstruacion o sangrado. Luego vienen 6 perlas
cafés que representan dias infértiles de la mujer (dias 2 al 7). Luego 12 perlas blancas que
representan los dias fértiles de la mujer (dias 8 al 19). Luego hay 13 perlas cafés, que
representan dias infértiles (dia 20 al final del ciclo). Funciona bien para mujeres con ciclos

entre 26 y 32 dias de duracién.

El marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que se
encuentra. La flecha indica hacia donde debe empezar a mover el hule negro y el conteo de

los dias del ciclo.
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Ademaés del collar, debe utilizarse un calendario para anotacion del primer dia de sangrado

de cada ciclo menstrual y una tarjeta con instrucciones para el mejor uso del método.

Ventajas del Conocimiento del Periodo Feértil, (Método del Ritmo, Billings, y
Temperatura Basal):

v Promueve una mejor comunicacién entre parejas.

v La mujer aprende a conocer y explorar su cuerpo.

v No tiene efectos secundarios.

v No necesitan un seguimiento especial por parte del personal de salud.

v" Son de costos muy bajo.

v" Aceptables para las parejas que siguen los lineamientos de la Iglesia Catolica.
Desventajas:

v Son pocos seguros para mujeres con ciclos menstruales irregulares.

El periodo de instruccidn es relativamente largo (3 meses aproximadamente).
Se requiere cierto grado de disciplina para llevar un registro diario.

Es indispensable un compromiso de la pareja.

Infecciones y otros factores pueden afectar el moco cervical.

Requieren abstinencia periddica por un periodo de una semana 0 mas.

AN N N N SR

No previenen las enfermedades de transmision sexual.

Coitus Interruptus o Retiro:

Es un método de planificacion familiar que consiste en el retiro del pene de la vagina antes

de producirse la eyaculacion.
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Ventajas:

v" Es la Unica opcion con que cuentan muchos jovenes.

Desventajas:
v Requiere control de la respuesta sexual, por lo que en muchos jovenes inexpertos se
traduce a una alta frecuencia de embarazos.
v Este método no garantiza la anticoncepcion por el posible paso de espermatozoides
en el liquido seminal.

v No protege contra las infecciones de transmision sexual.

Anticoncepcion hormonal:

Orales Combinados:

Es un método de anticoncepcidn sistematico, independiente del coito, que puede ser

administrado por la misma mujer.

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas (progestina y estrogeno) iguales a
las hormonas naturales. Tiene una eficacia del 97% al 99% si se usa de forma correcta y

consistente.

Estos interfieren en el proceso de la fecundacion, previniendo la liberacion de évulos de los

ovarios.

Tipos de Anticonceptivos Orales:

Pueden ser divididos en dos grupos:

Asociacion de Estrdgenos y Progestagenos:
v Combinaciéon Monofasicos (dosis fija).

v Multifasicos (bifasicos y trifasicos).
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Preparados de Gestagenos:

v Gestagenos Monofasicos (dosis fija).

Combinados Monofasicos:

Llamados asi porque tienen una dosis de estrogenos y una dosis de progestagenos que se
administran en la misma concentracion todos los dias. Son considerados como el método
anticonceptivo mas seguros y sobre el que mas experiencia acumulada hay. En general

existen dos generaciones de preparados combinados.

La primera generacion contiene dosis altas de estrogenos (generalmente Etinilestradiol, a
dosis mayores de 50 mcg) y los primeros progestagenos como, (Norestisterona y

Noretindrel)

La segunda generacién aparece debido a la tendencia de buscar menos concentraciones con
el fin de reducir los efectos secundarios. Asi, el etinilestradiol se fija a dosis de 50 mcg,
combinados con el nuevo progestageno como el Levonorgestrel. Posteriormente se
desarrolla una nueva generacion de Progestinas enfocadas a reducir los cambios en el
metabolismo de lipidos y carbohidratos, debido a su actividad androgénica, observados en

las usuarias de anticonceptivos combinadas.

En Nicaragua el MINSA ofrece anticonceptivos hormonales combinados, en tres Formulas:

Estrogenos Mg Progestagenos Mg
Microgynon Etinilestradiol  0.03 Levonorgestrel  0.15
Neogynon Etinilestradiol  0.15 Levonorgestrel  0.25
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Lofemenal Etinilestradiol 0.3 Norgestrel 0.3

Multifasicos:

Los tratamientos secuenciales o Multifasicos se deben a la preocupacién por disminuir los
efectos metabolicos indeseables de los progestdgenos, disminuyendo las dosis de los

mismos. Se intentan imitar los cambios ciclicos con los niveles naturales de progesterona.

El tratamiento bifasico se encuentra actualmente en desuso. En la mayor parte de las
férmulas utilizadas actualmente, las dosis de estrogenos son igual a la de los

anticonceptivos de dosis reducida, pero las dosis de progestagenos varia durante el ciclo.

Estos anticonceptivos tienen en general la misma eficiencia que los anticonceptivos orales
combinados de dosis bajas, pero se ha observado que es dificil seguir la secuencia,
especialmente en mujeres con bajo nivel cultural. Ademas no es totalmente demostrada una

mejoria en cuanto a los cambios en el metabolismo de los lipidos y carbohidratos.

Indicaciones:

v

SR N N N N R

Mujeres jovenes sexualmente activas.

Parejas que desean espaciar los embarazos.

Mujeres multiparas.

Adolescentes sexualmente activas.

Mujeres no lactantes en el periodo postparto.

Mujeres en el postaborto inmediato.

Mujeres con ciclos menstruales dolorosos y con abundante sangrado.

Mujeres con quistes ovaricos recurrentes.

Contraindicaciones Relativas:

v

Habitos de fumar.
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Edad avanzada (mayor de 35 afios).
Obesidad.

Hipertension Arterial en tratamiento.
Diabetes Mellitus.

Historia Familiar de enfermedad Arterial.

Oligomenorrea.

NS NE N N N S

Depresion severa
Nota: La combinacion de dos o mas factores de esta lista pueden considerarse

contraindicacion absoluta.

Contraindicacion Absoluta:

v Enfermedad Circulatoria pasada o presente.

Cualquier condicion favorable a la Isquemia (jaqueca, migrafa focal).
Alto riesgo de Trombosis.

Enfermedad Hepatica.

Embarazo comprobado o sospechoso.

Sangrado no diagnosticado del Tracto Vaginal.

Cancer dependiente de esteroides (cancer de mama).

NS N N N N NN

Alergia a cualquiera de los esteroides de la pildora.

Complicaciones:

v' Hipertension arterial.
Desordenes Circulatorios.
Embolia Pulmonar.
Tromboflebitis.

Infarto Del Miocardio.

Trombosis de la Vena Mesentérica y Pélvica.

NN N N N RN

Activacion del mecanismo coagulante y alteracién del metabolismo de los Lipidos y
Carbohidratos.
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v ACV.

Efectos Secundarios NO deseados:

v Metrorragia.

Oligoamenorrea.

Nauseas.

Turgencia o sensibilidad en los senos.
Depresion.

Cambios de humor.

Cambios de peso.

Cloasma y otros cambios cutaneos.
Disminucion de la Libido.

Cefalea.

Ectropion.

LR N N N N N N R N NN

Enfermedad de Vesicula Biliar.

Progestdgenos Monofésicos:
La mini pildora anticonceptiva, que Gnicamente contiene progestagenos, llega al mercado

en respuesta a las inquietudes por los efectos secundarios de los Estrogenos.

Se encuentra en diferentes formulas, algunas de ellas se escriben a continuacion:

Progestagenos mg
Micronor Noretrindona 0.35
Ovrette Norgestrel 0.075
Noregeston Levonorgestrel 0.03
Femulen Acetato de Etinodiol 0.5

Indicaciones:
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Mujeres lactantes.
Mujeres con Cefaleas o Hipertension Arterial.
Mujeres Obesas y/o Diabéticas.

Mujeres de mayores de 45 afios de edad.

ASERNEE N NERN

Mujeres con Anemia Falciforme.
v Mujeres que presenten contraindicaciones a las pildoras combinada

Contraindicaciones:

v Menor eficacia que los anticonceptivos orales combinados.

v" Aumento de Embarazos Ectopicos, en el caso de concepcion.

v" Aumento de la frecuencia de Quistes Ovaricos.

v" Necesidad de una fuerte disciplina a la hora de la toma de la pastilla.

Anticoncepcion Hormonal de Accion Prolongada (Inyectables):

En el caso de los métodos Intramusculares hormonales combinados mensuales son
anticonceptivos que contienen 2 hormonas (una Progestina y un Estrogeno) similares a las
hormonas naturales cuyo uso es intramuscular y con efecto anticonceptivo de un mes. La
eficacia es mayor al 99% vy actla inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical, lo

vuelve inadecuado para la penetracion de los espermatozoides.

En los métodos inyectables intramusculares solo con Progestagenos de depdsito trimestral
una sustancia Esteroidea de Progestagenos sola administrada por via intramuscular, evita el
embarazo durante tres o dos meses, con gran efectividad, de depdsito y es reversible. Este
anticonceptivo actua a nivel de Moco Cervical, Endometrio y Trompas de Falopio.

Dependiendo del tiempo en que ejercen su efecto de anticoncepcidn existen tres clases de

preparados:
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Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA o Depoprovera)

Es una solucion acuosa de micro cristales, que se inyecta trimestralmente. A dosis de 150
mg de DMPA, la tasa de embarazo es de 0.4 por cada 100 mujeres/afo.

Enantato de Noretindrona (net en o norestirat)

Es un éster de cadena larga de la Noretindrona, progestdgeno derivado de la Testosterona.
Se aplica a dosis de 200 mg de NET EN cada dos meses, la tasa de embarazo fue de 1.4 por

cada 100 mujeres/afio. Este método es poco usado actualmente.

Inyectables Mensuales con Estrégeno y Progesterona:

Estas inyecciones fueron desarrolladas a fin de evitar la tasa de abandono que provocan
inyectables tradicionales por las irregularidades mensuales. Su uso es amplio en zonas

como Chile y América Latina.

Entre los preparados mas comunes tenemos:

Progesterona mg Estrogeno mg
Topacel Acetofenido 150 Enantato de estradiol 10
Patector Dihidroxiprogesterona 50  Valerato de estradiol 5
Mesigyna  Enantato de noretisterona 50 Valerato de estradiol 5
Cyclofem  Acetato de 25 Cipionato de estradiol 5

Medroxiprogesterona
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DMPA:

Indicacién:

v

Mujeres que no desean mas hijos y que no se deciden por la Esterilizacion
Quirdrgica.

Mujeres que se encuentran en el periodo peri menopausica.

Malas condiciones socioecondmicas o no tienen disciplina para la toma diaria de los
Anticonceptivos Orales.

Complicaciones Cardiovasculares (HTA, cefaleas, fumadoras, dolor en piernas,
hiperlipidemia, mayor de 35 afos).

Anemia de Células Falciformes.

Contraindicaciones:

v Mismas que para los Anticonceptivos Orales Combinados, pero no aumentan el
riesgo para Enfermedades Cardiovascular.

v Cambios de humor.

v' Cefaleas, distension abdominal, dolor mamario.

v Cambios de peso.

Inyectables mensuales:
Indicaciones:

v
v
v

Mujeres que desean espaciar los embarazos.
Mujeres jovenes en general.

Mujeres a las que los desérdenes menstruales harian abandonar la planificacion.

Contraindicacion:

v

NN NN

Céncer de mama.

Céncer del Tracto Genital.
Sospecha de Embarazo.

Sangrado Genital no diagnosticado.
Enfermedad activa.

Enfermedad Hepatica.
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v" Lactancia.

Efectos secundarios:

v Cambios en los patrones de sangrado menstrual (aproximadamente 75% menos que
con la DMPA).
v Efectos parecidos a los de los Anticonceptivos Orales Combinados (nauseas,

cefaleas, sensibilidad de los senos y aumento de peso)

Implante Subdérmico de progestagenos (Norplant)

La hormona Levonorgestrel es liberada desde seis capsulas subdérmicas de Silastic, lo que

proporciona una proteccién total por cinco afios.

Son seis capsulas de silastic de 2.4 cm de diametro, 3.4 cm de longitud y que contienen
cada una de ellas 36 mg de levonorgestrel.

Su tasa de embarazo esta entre las méas bajas, 0.2 por cada 100 mujeres en el primer afio.
Estadisticamente se compara su eficacia, en los tres primeros afios, con la eficacia de los

métodos de esterilizacion quirdrgica.

Indicaciones:
v" Mujeres que desean proteccion por un periodo largo, pero que desean tener otro
hijo, ya que la vuelta a la fecundidad es casi inmediata al retiro de los implantes.
v Muijeres que no quieran tener mas hijos, pero no desean la esterilizacién Quirdrgica.
v Mujeres con Reacciones Adversas a los Estrdgenos, a las que le son contraindicados

tanto el DIU como los inyectables.

Contraindicaciones:

v Son las mismas que para los anticonceptivos orales de progestagenos solos.
v Mujeres embarazadas o con sospecha.

v Cancer Maligno de mamas o del Tracto Genital.

v

Enfermedades Coronarias o Cardiovasculares.
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v Sangrado Vaginal no diagnosticado.

v Enfermedades Hepatica Agudas.

Efectos Secundarios:

v' Alteracion del ciclo menstrual, que incluye Metrorragia, Amenorrea.
v’ Cefalea, nerviosismo, aumento de peso, hirsutismo, perdida del cabello, nauseas,

mareos.

Dispositivo Intrauterino (DIU)
Son como su nombre lo indica, objeto de diferente forma, tamafio, material que se insertan

en el Gtero para impedir un embarazo. Se estima que es utilizado a nivel mundial por 85
millones de mujeres. En Nicaragua constituye el tercer método mas utilizado. Se estima que

los DIU tienen una eficacia de entre el 97 y 98%.

Los primeros DIU en aparecer eran inertes (polietileno no medicado). Y entre los mas
conocidos tenemos: espiral de Margulis, asa de Lippes, y el escudo de Dalkton. De estos el

asa de Lippes fue el méas conocido mundialmente y que popularizo el uso de los DIU

En una segunda generacion tenemos a los DIU "medicados” es decir, se afiadia cobre al
dispositivo en un primer momento, para luego afiadirse hormona que son liberadas de

forma continua en micro dosis.

Es un Método Anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de metal y plastico que
se introducen en la cavidad uterina. Impiden el embarazo mediante una combinacion de
mecanismos de accion: al liberar cobre actla interfiriendo el proceso reproductivo antes de
que ocurra la fertilizacion afecta la capacidad de migracion de los espermatozoides de pasar
a través de la cavidad uterina inmovilizandolos o destruyéndolos, altera el moco cervical,
espesandolo, disminuyendo de esta forma la movilizacién y la capacidad de penetracion de
los espermatozoides, este mecanismo es mas intenso por los cambios que provoca en la

cantidad y viscosidad del moco cervical aumenta la fagocitosis en la cavidad uterina.
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Clasificacion de los DIU:

v' Las de primera generacion o inertes, ya nombradas, los que actualmente se
encuentran en desuso en el MINSA.

v' Los de segunda generacion o biactivos, que contienen cobre y hormonas. En
Nicaragua el servicio publico de sanidad, ofrece el modelo T de cobre 380 A, que
consta de una base de polietileno con sulfato de bario (visibilidad a rayos X), un
filamento de cobre de 314 mm en segundo vertical y dos manguitos de cobre de 33
mm, colocados en cada uno de los segmentos horizontales. Este modelo tiene una
vida media aproximadamente de 8 a 10 afios.

Indicaciones:

v Mujer multigesta mayor o no.

v Mujer con dificultad para el uso de Anticonceptivos Orales (desordenada, distraida).

v" Mujer con dificultad para lograr la privacidad que requieren los Métodos de
Barrera.

v" Mujer con contraindicaciones para el uso de otros métodos anticonceptivos

(fumadora, mayor de 40 afios, patologia vascular que provoquen contraindicaciones

para el uso de anticonceptivos orales).

Contraindicaciones Relativas:

v
v
v

AN NEEN

Factor de riesgo de exposicion al VIH.

Historia de Embarazo Ectdpico.

Factores de Riesgo de EPI: cervicitis purulenta, infeccion dentro de los dos meses
posteriores a un aborto, endometritis postparto, respuesta alterada a las infecciones.
(Esteroides, Diabetes, Gonorrea recurrente, alto riesgo de ETS).

Flujo menstrual abundante con Anemia.

Problemas previos del embarazo con DIU o expulsién.

Dificultad de acceder a atencidén de Emergencia.

Historial anterior de Reaccion Vasovagal o desmayo.
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Enfermedad Vascular, Cardiaca con riesgos de Endocarditis Bacteriana subaguda.
Alergia al Cobre.

Enfermedad de Wilson diagnosticada.

Irregularidades Menstruales como Dismenorrea aguda, Metrorragia aguda o

Endometriosis.

Contraindicaciones Absolutas:

v

ASIRNERNERN

\

EPI reciente o recurrente, incluyendo infeccion diagnosticada o sospechosa por
gonococo o clamidia.

Embarazo o sospechosa del mismo.

Existencia de Céancer Cervical o Uterino.

Sangrado Uterino Anormal o irregular no diagnosticado.

Alteraciones Anatomicas, Congeénitas del Cuerpo y Cérvix Uterino que impida su
insercion y la colocacion adecuada.

Desordenes de Coagulacion.

Endometritis activa.

Efectos Secundarios:

v
v

LSRN NN

Es normal cierto sangrado post insercion que debe ser escaso.

Metrorragia de caracteres serosanguinolentos en los tres primeros meses, que suele
deberse a la colocacion del DIU. Después de los primeros tres meses ante la
persistencia de cualquier sangrado, se debe extraer el DIU.

Hipermenorrea.

Dolor post insercion.

Dismenorrea.

Flujo vaginal en forma de exudado, se considera normal en el proceso de

acomodacion.

Complicaciones Inmediatas:

v

Fendmenos vagales de tipo sudoracidon, nauseas, bradicardia, hipotensién, vy

desmayo.
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v' La perforacion del Utero se produce cuando la pared muscular uterina se rompe con

el DIU.

Complicaciones Mediatas:

v" Perforacién secundaria, que ocurre cuando posterior a la insercion, las contracciones
uterinas provocan perforacion del Cervix.

v Expulsion: la mayoria ocurren en el primer afio.

v EPI: se designa asi cualquier infeccion que ascienda por el Cuello Uterino, y afecte
el Utero, Trompas de Falopio y Ovarios.

v Embarazo intrauterino

v' Embarazo ectépico

Métodos de Barrera

Son aquellos que garantizan la anticoncepcion por la colocacion de una barrera entre los
espermatozoides y el ovulo. De esta forma las barreras mecéanicas (condon, diafragma,
capuchon cervical) impiden la entrada del espermatozoide en el canal cervical y las barreras

quimicas (espermaticidas), matan o inactivan de alguna forma a los espermatozoides.

Ventajas:
v" Son adecuadas para las Relaciones Sexuales Esporadicas.

v" No tienen efectos nocivos en la Salud, son faciles y econémicos de adquirir.

Desventajas:
v" Su uso esta directamente relacionado al Acto Sexual.

v" Requiere de manipulacion de los genitales para su utilizacion, lo que pueden

resultar incomodo para algunos adolescentes.

Condén o Preservativo
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Es un método anticonceptivo que tiene la funcion de cubrir el pene erecto durante la

relacion sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto

con la vagina y el cuello del utero de la mujer. Ademas protege contra Infecciones de

Transmision Sexual, incluyendo VIH/SIDA.

Es una funda o receptaculo delgado que cubre el pene, impidiendo en las relaciones

sexuales que los espermatozoides entren en contacto con la vagina. Es el Unico método

masculino no permanente de prevencién del embarazo, exceptuando el coito interruptos. Es

usado mundialmente por unos 50 millones de usuarios regulandose con una eficiencia que

oscila entre el 90%. En Nicaragua menos del 30% de las parejas casadas lo usan.

Ventajas:

v

Esta disponible a bajo costo en farmacias y de forma gratuita en los centros y
puestos de salud, por lo que es mas accesible que otros métodos.

Protege contra el VIH, ETS, EPI y Céancer.

Los condones tienen, en algunos hombres con problemas, para mantener la
ereccion, un leve efecto de torniquete ayudando a mantener la ereccion.

Estimula la participacién Masculina en la esfera de la Anticoncepcion y de la Salud
Sexual.

La Lubricacién de algunos condones permiten reducir el efecto de friccion

mecanica y la irritacion del Pene y Vagina.

Desventajas:
v" Qcasionalmente ocurre embarazos debido al mal uso del condén o rupturas

ocasionales.

Contraindicaciones:

v/ Para los hombres que no pueden mantener una ereccién cuando utilizan un

Condoén.

v Alergias al caucho por parte del Hombre o Muijer.

35



Meétodos de Barrera Vaginales:
Estos son dispositivos que utilizan las Mujeres mediante su insercion en la Vagina a fin de

impedir la entrada de espermatozoide en el Utero. Entre los diferentes métodos

encontramos el Diafragma, Capuchodn Cervical, Condon Femenino, y las Esponjas.

Son usados por lo menos por el 2% de las usuarias de los métodos anticonceptivos a escala
mundial. Son no sistematicos, con poco efecto secundarios y proporcionan una cierta

proteccion contra las enfermedades de transmisién sexual.

Ventajas:
v" pueden utilizarse inmediatamente después de su colocacion.

Desventajas:
v" No son de facil acceso en paises en desarrollo como Nicaragua.

v" El capuchon cervical y el diafragma requieren de la participacion de personal de
salud a fin de determinar el tamafio adecuado en el cuello uterino para cada usuaria.

v" La necesidad de anticipar su uso o interrumpir las relaciones sexuales, pueden
contribuir a la descontinuacion en el uso del mismo.

v’ La esponja necesita estar unas seis horas post coito, colocada en la vagina para ser
eficaz.

v Pueden producir un incremento en las infecciones de las vias urinarias

Preservativo femenino:

Es un método anticonceptivo temporal. Tiene la funcién de cubrir la vagina durante la
relacién sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto
con la vagina y el cuello del Gtero de la mujer. Su mecanismo de accion es impedir de
manera mecanica y quimica que los espermatozoides del hombre entre en contacto con la

vagina, el cuello del dtero y el ovulo de la mujer.

Meétodos quimicos (Espermicidas, Espumas, Jaleas, Tabletas)
Son utilizadas en diferentes presentaciones que se introducen en la vagina antes de la

relacion sexual a fin de eliminar los espermatozoides o interferir con su paso por el cérvix.
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Existen en forma de supositorios, espumas y jaleas, excepto por los supositorios, los
métodos liquidos oleosos suelen unirse a un método de barrera (capuchdn cervical, por

ejemplo)

Ventajas:
v" La principal es que han demostrado algun efecto protector contra la ETS y el VIH.

v" No suelen haber efectos colaterales sistematicos o0 a largo plazo.

Desventajas:
v' Lairritacion vaginal suele estar presente.

Métodos permanentes: (Esterilizacion Voluntaria Masculina y Femenina)
Estos son dos tipos de operaciones, la vasectomia y la salpingectomia (Mini laparotomia o

Laparoscopica).

Como se considera que son métodos irreversibles, se debe seguir una serie de
recomendaciones y en este caso no suele ser un método aconsejable para adolescentes, que

suelen ser nuliparas y podrian arrepentirse luego.

Oclusion Tubarica Bilateral (OTB):

Es un método anticonceptivo, quirtrgico, para suprimir en forma permanente la capacidad
reproductiva de la mujer, es un método muy eficaz, que consiste en la oclusion bilateral de
las trompas de Falopio con el fin de evitar que el dvulo y el espermatozoide puedan unirse,
impidiendo asi la fecundacion; este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%.
La tasa de falla es muy baja, un embarazo por cada 200 mujeres operadas en el primer afio

de uso.
Vasectomia:

Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en forma quirargica, voluntaria y

permanente para el hombre. Al obstruir ambos conductos deferentes por el corte y ligadura,
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no hay espermatozoides en el eyaculado. De esta forma el hombre produce liquido seminal

sin esperma, por lo que su compafiera sexual no puede quedar embarazada.

Métodos Anticonceptivos en Situaciones Especiales:

Anticonceptivos en la Adolescencia:
Es una etapa de la vida en que se debe tener sumo cuidado con el cumplimiento de los

principios béasicos de la anticoncepcion en general. Se toma una serie de condiciones

basicas importantes.

Seleccién de Método:
v El uso de un método anticonceptivo por un miembro de la pareja, no invalida el uso

simultaneo por el otro miembro.

v’ Se debera recomendar el uso de anticonceptivos de barrera en todas las relaciones
coitales. Para escoger un método hay que considerar:
1. Vida sexual activa, esporadicas o frecuentes.
2. Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales simultaneas.
3. Fertilidad no probada.
4. Paridad.
5. Eventuales problemas legales por la edad sobre todo en menores de 15 afios.

En base a las caracteristicas sefialadas podemos agrupar a los adolescentes en:

Grupo I: adolescente varon o mujer, sin antecedentes de actividad sexual
Grupo 1l: adolescente con inicio de actividad sexual:

» Adolescente Mujer sin hijos.

» Adolescente Varén sin hijos.
Grupo Il1: adolescente Mujer o Vardn con hijos

Grupo I:
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En las adolescentes Mujeres:
v" Realizar su historia clinica obteniendo las fechas de su ultima menstruacion e
informacion sobre el probable dia de inicio de la actividad sexual.
v Primera opcion: Pildoras que solo contienen Progestagenos.

v Segunda opcion: Pildoras combinadas con contenido bajo de Estrdgenos.

Se debe prescribir por lo menos desde un mes antes de la fecha de iniciacion de la

actividad sexual y se aconsejara reforzarlas con métodos naturales y de barrera.

En los adolescentes VVarones:

v Primera opcion: Métodos de Barrera.

Grupo II:
Adolescentes Mujeres sin hijos:
a) Porque nunca ha estado embarazada:
v Primera opcion: Pildoras que contienen solo Progestagenos.

v" Segunda opcion: Pildoras combinadas con contenido bajo de Estrogenos.

Se recomiendan estos métodos con métodos de barrera, fisicos y quimicos; en caso de

actividad sexual esporadica o multiples compafieros sexuales. Métodos naturales

b) Porque tuvo un aborto o un parto con hijo fallecido:
v Primera opcion: Pildoras que contienen solo Progestagenos.
v Segunda opcion: Pildoras combinadas con bajo contenido de Estrégenos.
v' Tercera opcidn: insertar DIU post aborto, sino tiene contraindicaciones para

este Procedimiento.

Reforzar con Métodos de Barrera, Fisico, Quimico o Método Naturales.

Adolescente Varon con hijos:
v Primera opcion: Métodos de Barrera.
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Reforzar con Métodos Naturales.

Grupo Il1I:

Adolescente Mujer con hijo vivo:
a) Periodo puerperal:
v" Poner especial énfasis en la anticoncepcion post parto, post aborto, trans cesarea.
v Recomendar siempre Lactancia Materna Exclusiva.

b) Periodo intergenésico:

v De manera general aplicar los mismos criterios de seleccion para la mujer adulta.
Adolescente VVaréon con hijos:
v Primera opcion: Métodos de Barrera.

Reforzado con Métodos Naturales.

Alternativas de Uso:

Anticonceptivos Hormonales:

Es preferible no utilizarlos en adolescente jovenes hasta que haya regulado sus ciclos
menstruales. Se prefiere métodos de barrera, aunque en adolescentes sexualmente activas, y
con dudas sobre el cumplimiento de las condiciones del mismo, es mejor recomendar un

anticonceptivo oral combinados a las dosis mas bajas.

Dispositivos Intrauterinos:

Estos se suelen desaconsejar para las adolescentes que no han tenido un embarazo, debido a
las posibilidades de maultiples parejas con el incremento del riesgo de ETS. En situaciones
especiales como post parto, post aborto; se suele recomendar la utilizacion del DIU o de
inyectables hormonales a largo plazo.

Condodn y Espermicida:
El condon, utilizado de una forma correcta, es uno de los métodos méas adecuados para el

adolescente, pero requiere del conocimiento sobre eso departe del varén. El uso combinado
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de espermicida y preservativo es muy eficaz para la anticoncepcion y aumenta la proteccion
contra ETS y VIH.

Coitus Interruptus:
Por el alto riesgo de fracasos la interferencia con el placer del acto sexual, no se sueles

recomendar, pero como muchas veces es la Unica forma disponible para evitar un

embarazo, se debe orientar sobre este método.

Anticoncepcion de Emergencia:

Son métodos de prevencion del embarazo que actGan dentro del plazo de varias horas o
pocos dias después de haber tenido una relacion sexual sin proteccion. La probabilidad de
quedar embarazada por un solo coito sin proteccion a la mitad del ciclo menstrual es del 2
al 10 %. Existen diferentes métodos para la anticoncepcion de emergencia: hormonales,
dispositivos intrauterino. Todos deben considerarse como un procedimiento de emergencia.
(Alcala de Henares, En Anticoncepcion de Emergencia (2003). Recuperado de

www.informateya.com)

Cuando usar Anticoncepcion de Emergencia:

* Cuando hubo una relacion sexual no protegida y la mujer no desea un embarazo.

» Cuando falla el método anticonceptivo 0 no se usa correctamente (se rompe un
preservativo, el diafragma se cae, el DIU se expulsa, se olvida tomar el anticonceptivo oral,
no se aplica en la fecha que corresponde el anticonceptivo inyectable).

* En el caso de que una mujer haya sido victima de una violacion.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:
Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del Norte-
RACCS

UNIVERSO:
Corresponde a todos los estudiantes del Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y
El Instituto San Pedro del Norte- RACCS para un total de 1515 estudiantes.

MUESTRA:
La muestra estuvo conformada por 307 Estudiantes, con una heterogeneidad de 50%,

margen de error 5% y un nivel de confianza del 95%.
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Conde

7 es el tamarfio de la muestra;
es el nivel de confianza;

es la variabilidad positiva;

es la variabilidad negativa;

es el tamafo de la poblacian;
es la precision o el error.
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Criterios de Inclusion:

1. Estudiantes Adolescentes en edades de 10 — 19 afios.
2. Estudiantes que se encuentren debidamente matriculados en el del Instituto Rosa
Casco De Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del Norte- RACCS de

acuerdo a los Registros Académicos.

3. Estudiantes que se encuentren presentes en el momento del llenado del

Instrumento.

4. Adolescentes que estén de acuerdo en el llenado del Instrumento de recoleccion de

la informacion.( consentimiento Informado)

Criterios de Exclusion:

1. Estudiantes mayores de 20 afios y menores de 10 afos.
2. Adolescentes que rehusen en el llenado de recoleccion de la informacion.
3. Estudiantes que no se encontraban en el momento del llenado del Instrumento.

4. Alumnos con alguna discapacidad Fisica o Mental.
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VARIABLES

Enumeracién de variables segun los objetivos especificos.

1.

Variables relacionadas a las caracteristicas Socio Demograficas:
Edad.

Sexo.

Religion.

Estado Civil.

Nivel de Escolaridad.

Procedencia.

. Variables relacionadas a ldentificar el Nivel de Conocimiento que

tienen los Adolescentes sobre los Métodos Anticonceptivos:
Conocimientos sobre los diferentes Métodos Anticonceptivos.

Conocimientos sobre Reacciones Adversas de los Métodos Anticonceptivos.
Conocimientos sobre las Ventajas y Desventajas de los Métodos Anticonceptivos.
Conocimientos sobre el Uso de los Métodos Anticonceptivos.

Conocimientos sobre la Accesibilidad de los Métodos Anticonceptivos.

Variables respecto a la Actitud que tienen los Adolescentes frente a los Métodos
Anticonceptivos:

e Actitud hacia los Métodos Anticonceptivos.

Variables relacionadas con las Practicas de los Estudiantes acerca de
los métodos anticonceptivos:

¢ Inicio de la vida sexual activa.

e Uso de anticonceptivos.

e Métodos utilizados.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Se elabor6 un Instrumento de Recoleccién de la Informacién, basado directamente en los
Objetivos Especificos del Presente Estudio. Posteriormente se procede a aplicar el

instrumento a los estudiantes.

En la primera parte de la Encuesta se solicito los Datos Socio Demografico del

Adolescente.

En la segunda parte EI conocimiento sobre los Métodos Anticonceptivos se evalud de
acuerdo a sus Conceptos, Reacciones Adversas, Ventajas y Desventajas, Modo de Uso,
Indicaciones y disponibilidad de los mismos. Se realizara 28 preguntas de Conocimientos
sobre Métodos Anticonceptivos a los Adolescentes en estudio; en las cuales se deberan
contestar si, no, 0 no sabe. El total de preguntas tiene un valor ponderal de 100 puntos, para

luego asignarsele una puntuacion de:

Menor o igual a 59 para un Nivel de Conocimiento MALO.
e 60-69 para un nivel de conocimiento REGULAR.

e 70-79 para un nivel de conocimientos BUENO.

e 80-89 para un nivel de conocimiento MUY BUENO

e 90- 100 para un nivel de conocimiento EXCELENTE.

Para valorar las Actitudes respecto a los Métodos Anticonceptivos de los Adolescentes

en estudio, se realizara 12 preguntas con las siguientes opciones de respuesta:
A: de Acuerdo.
I/D: Indeciso o en duda

DS: en Desacuerdo.
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La Puntuacion obtenida se corresponderd a la Escala de Likert, pero en este caso se

modificara a valoresde 1 a 3

e Para una Actitud Favorable: 25-36

e Desfavorable: 12-24

Para evaluar las Practicas acerca del Uso de Métodos Anticonceptivos, se formulara 7

preguntas relacionadas a usos, tipos de Métodos y Frecuencia:
e Bueno: 81-100puntos.
e Regular: 60-80 puntos.

e Malo: 0- 59 puntos.

s ASPECTOS ETICOS

Se solicitd autorizacion a la Direccion de los Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva
Segovia y El Instituto San Pedro del Norte- RACCS, para que los Estudiantes brinden de
su apoyo en la Investigacion, explicandoles el contenido del Instrumento y asegurandole
confidencialidad en sus repuestas, ademas se les dara a conocer que los resultados de su
encuesta seran utilizados para fines Investigativos. También se les brindara a cada
participante informacion sobre nuestro estudio y los objetivos a alcanzar con el fin de
obtener informacion voluntaria y fidedigna. Las adolescentes que acepten ser parte del
estudio se les facilito una hoja de consentimiento informado para ser firmada, se les
informo que el cuestionario es anonimo y confidencial no se revelara ninguna informacion

de forma individual.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a la
consolidacion de la informacion obtenida a través del instrumento de recoleccion de la
informacidn, posteriormente los datos se introduciran, procesaran y analizaran en Software,
para lo cual utilizamos el Programa SPSS 20.0. El informe se grabo en el programa de
OFFICE 2010. Se procedié a exponer en cuadros y gréaficos los resultados finales del

proceso de investigacion.

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

nlmeros y porcentajes, para lo siguiente:

1. Factores Sociodemograficos.

2. Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos.

3. Actitudes respecto a los Métodos Anticonceptivos.
4

Practicas respecto a los Métodos Anticonceptivos.
Se realizaron los siguientes Entrecruzamientos de Variables:

Factores Socio Demograficos versus el Nivel de Conocimientos.
Factores Socio Demograficos versus el Nivel de Actitudes.
Factores Socio Demograficos versus el Nivel de Préacticas.

Nivel de Conocimientos versus Nivel de Actitud.

Nivel de Conocimientos versus Nivel de Préacticas. .

o a k~ w N E

Nivel de Actitudes versus Nivel de Practicas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variables Socio Demogréficas

Variable Concepto Indicador Tipo Escala/Valor
Edad Periodo de | Adolescencia Ordinal 10-14 afios
tiempo, dado en | temprana
N . 15-19 afos
afios que tiene el
adolescente en el
momento de  la Adolescencia
encuesta tardia
Sexo Diferencia fisica | Genero al cual | Nominal Masculino
y constitutiva del | pertenece la
Femenino
hombre y la | persona
mujer
Religion Conjunto de | Préctica religiosa | Nominal Catolico
creencias, mitos | aceptada por la | Cualitativa
Evangélico
0 dogmas que se | persona.
tributan 2 la Testigo de Jehova
divinidad.
Otra
ninguna
Estado Civil Condicion  del | Estado conyugal | Nominal Soltero
encuestado con | de la persona. Cualitativa.
los derechos y Casado
obligaciones Unién libre
civiles.
Nivel de | Nivel de Ordinal
escolaridad preparacion Cualitativa.
_ Secundaria Primer Afio
académica que
tiene el
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adolescente en el Segundo Afio.

momento de la

encuesta. Tercer Afo.

Cuarto Afo.
Quinto Afo.
Variables para la Valoracion de Conocimiento
Variable Concepto Indicador Tipo Escala/valor
Nivel de | Serie de informacién 0-59 pts. Ordinal Malo.
Conocimientos que  manejan  los 60-69 pts. Regular.
generales acerca de | Adolescentes  sobre 70-79 pts. Bueno.
Métodos los Métodos 80-89 pts. Muy Bueno.
Anticonceptivos. Anticonceptivos. 90-100pts. Excelente.
Nivel de | Significado de los 0-59 pts. Ordinal Malo.
Conocimiento métodos 60-69 pts. Regular.
sobre  conceptos | anticonceptivos  que 70-79 pts. Bueno.
basicos de métodos | manejan los 80-89pts. Muy Bueno.
anticonceptivos adolescentes 90-100pts.
Nivel de | Nivel de 0-59 pts. Ordinal Malo.
Conocimientos Conocimiento que 60-69 pts. Regular.
sobre Reacciones | manejan los 70-79 pts. Bueno.
Adversas de los | Adolescentes sobre el 80-89pts. Muy Bueno.
Métodos efecto indeseado de 90-100pts Excelente.
Anticonceptivos. los Métodos
Anticonceptivos




Nivel de | Nivel de 0-59 pts. Ordinal Malo.
Conocimientos Conocimientos  que 60-69 pts. Regular.
sobre Ventajas y | tienen los 70-79 pts. Bueno.
Desventajas de los | Adolescentes sobre las 80-89pts. Muy Bueno.
Métodos condiciones 90-100pts. Excelente.
Anticonceptivos. favorables y

desfavorables de los

Métodos

Anticonceptivos.
Nivel de | Nivel de 0-59 pts. Ordinal Malo.
Conocimientos Conocimientos acerca 60-69 pts. Regular.
sobre el Uso de los | de la Utilizacion de 70-79 pts. Bueno.
Métodos los Métodos 89-89pts. Muy Bueno.
Anticonceptivos. Anticonceptivos. 90-100pts. Excelente.
Nivel de | Nivel de 0-59 pts. Ordinal Malo.
Conocimientos Conocimiento sobre la |  60-69 pts. Regular.
sobre la | Disponibilidad de los 70-79 pts. Bueno.
Accesibilidad de | Métodos 80-89pts. Muy Bueno.
los Métodos | Anticonceptivos. 90-100pts. Excelente.

Anticonceptivos.
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Variables para valorar la Actitud que tienen los Adolescentes frente a los Métodos

Anticonceptivos

Actitud sobre el | Es una | Puntuacion Nominal | Favorable.
Uso de | Organizacién seguin Test
Anticonceptivos. | relativamente determinado por Desfavorable.
duradera entorno a | la Escala de

un objeto o | Likert.

situacion que
predispone a
reaccionar

preferentemente de
una manera

determinada.

Variables que caracterizan la Practica Anticonceptiva

Variable Concepto Indicador Tipo Escala/Valor
Inicio de vida | Edad en que tuvo | Adolescencia Ordinal No ha iniciado.
Sexual Activa. su primera | temprana.
Relacion Sexual. 10-12 afios.
13-15 afios.
Adolescencia
tardia. 16-19 afios.
Uso de | Utilizacion o no | 81-100puntos. Nominal | Bueno.
Anticonceptivos. | de algin Método
Anticonceptivo, 60-80 puntos. Regular.
por  parte  del 0- 59 puntos. Malo.
Adolescente.
Métodos Mencion del tipo | Respuesta del | Nominal | Condédn.
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Utilizados.

de Anticonceptivo
Utilizado.

Encuestado.

Pastillas.
Inyeccion.
PPMS.
Ritmo.
DIU.
Otros.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio en 307 Adolescentes, en los cuales se obtuvieron los siguientes

resultados:

Dentro de las caracteristicas socio demograficas el grupo de edad que predomina en el
presente estudio es el de 10 a 14 afios con 55.1%, y 44.9% se sitla entre 15 a 19 afios; en la
distribucion por sexo, el sexo masculino representd un 45.4% de la muestra (139), el sexo
femenino representd el 54.6% (168); con respecto a la escolaridad, 147 adolescentes
(47.9%) se encontraban en 1° y 2° afio de secundaria,122 (39.7%) correspondian a 3° y 4°
afio y 38 adolescentes (12.4%) cursaban el Ultimo afio de secundaria; en relacion al estado
civil 302 adolescentes (98.4%) estaban solteros y 5 (1.6%) en union libre; la creencia
religiosa que predomino fue la catdlica con 141 adolescentes (45.9%), la evangélica con
120 (39.2%) y otras religiones con 46 adolescentes (14.9%).

En relacién a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Al preguntar ¢Los métodos anticonceptivos son sustancias quimicas que ayudan a la pareja
a decidir cuantos hijos quieren tener?, 270 adolescentes respondieron si (88.1%), 13

adolescentes respondieron no (4.2%) y 24 respondieron que no sabian (7.7%).

A la pregunta (El aparato, DIU o T de cobre es un método anticonceptivo?, 155
adolescentes respondieron si (50.5%), 104 adolescentes indicaron no (34%) y 48

adolescentes respondieron no saber (15.5%).

Cuando se preguntd ¢El conddn y las pastillas son métodos anticonceptivos?, 263 (85.6%)
respondieron si, 19 (6.2%) respondieron no y 25 adolescentes respondieron no saber
(8.2%).
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A la pregunta ¢La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) es un método anticonceptivo?,
270 (88.1%) respondieron si, 8 respondieron que no (2.6%), y 29 adolescentes respondieron
que no sabian (9.3%).

En cuanto al conocimiento sobre reacciones adversas del uso de métodos anticonceptivos, a
la pregunta ;Los métodos anticonceptivos engordan y causan vémitos? 195 adolescentes
(63.4%) respondieron si, 47 adolescentes (15.5%) respondieron que no y 65 (21.1%)

respondieron que no sabian.

Cuando se pregunto: ¢Los métodos anticonceptivos causan mucho dolor de cabeza? 16
adolescentes (5.2%), respondieron si, 267 (87.1%) respondieron no y 24 (7.7%)

respondieron que no saber.

Sobre las ventajas del uso de métodos anticonceptivos, en la pregunta ¢Los métodos
anticonceptivos son medicamentos que sirven para prevenir embarazos?, 181 adolescentes
(58.8%) respondieron si, 66 (21.6%) respondieron no y 60 no sabian (19.6%).

A la pregunta ;Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir infecciones de
transmision sexual? 105 adolescentes (34.1%) respondieron si, 169 (55.1%) respondieron

no y 33 respondieron no saber (10.8%).

En la pregunta ¢Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacién?, 133 adolescentes
(43.3%) respondieron si, 57 (18.6%) respondieron no y 117 (38.1%) respondieron que no

sabian.

54



En la pregunta: ¢el condon es ideal para prevenir infecciones de transmision sexual? 169
adolescentes (55.2%) respondieron si, 79 (25.7%) respondi6 no y 59 respondieron no saber
(19.1%).

A la pregunta ¢los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual? 106 de los
encuestados (34.5%) respondieron si, 139 (45.4%) respondié no y 62 (20.1%) no sabian.

¢La pildora protege de las infecciones de transmision sexual? 51 (16.5%) si, 115

encuestados (37.6%) marcaron no, y 141 (45.9%) no sabian.

Cuando se les preguntd ¢El conddn evita la entrada de los espermatozoides a la vagina?,
179 adolescentes (58.2%) respondieron si, 22 (7.3%) respondieron no y 106 respondieron
gue no sabian (34.5%).

¢El mismo conddn puede usarse varias veces? 226 adolescentes (73.7%) respondieron no y

63 respondieron no sabian (20.6%) y 18 adolescentes respondieron si (5.7%)

¢La inyeccion mensual se aplica la misma fecha del mes exactamente? 120 adolescentes
(39.2%) respondieron si, 103 (33.5%) respondieron no y 84 (27.3%) no sabian.

¢El condon se coloca cuando el pene esta erecto?, 214 encuestados (69.6%) respondieron

si, 41 (13.4%) respondieron no y 52 respondieron no saber (17%).

¢Los métodos anticonceptivos lo utilizan todas las mujeres que desean planificar?, 275

adolescentes (89.7%) respondieron si, 17 (5.7%) respondieron no y 15 no sabian (4.6%)

¢Los métodos anticonceptivos los usa toda persona que desee tener relaciones sexuales
responsables? 286 adolescentes (93.3%) respondieron si, 8 (2.6%) no y 13 (4.1%)

respondieron no saber.
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¢Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes para prevenir embarazos?,
adolescentes 212 (69.1%) respondieron si, 46 (14.9%) no y 49 adolescentes respondieron
no saber (16%);

¢Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones sexuales ocasionales? 157
adolescentes (51.1%) respondieron si, 90 (29.4%) respondieron no y 60 (19.5%)

respondieron que no sabian.

A la pregunta ¢el conddn se coloca antes de iniciar la relacion sexual? 296 adolescentes

respondieron si (96.4%), 6 respondieron no (2.1%) y 5 (1.5%) respondieron no saber.

Al preguntar ¢Utilizando métodos anticonceptivos se tiene relaciones sexuales sin
preocupacion por un embarazo no deseado?, 227 adolescentes (73.7%) respondieron si, 74

(24.2%) respondieron no y 6 (2.1%) marcaron no saber.

Al preguntar ¢ La pildora para la mafiana siguiente se toma antes de las 72 horas después de
haber tenido la relacion sexual? 155 (50.5%) respondieron si, 81 (26.3%) respondieron que
noy 71 (23.2%) no sabian.

¢Para que sea mas efectiva la pildora anticonceptiva debe ser tomada tanto por el hombre
como por la mujer?, 19 adolescentes respondieron si (6.2%), 114 (37.1%) respondieron no

y 174 (56.7%) respondieron no saber.

A la pregunta ¢La inyeccion Depoprovera se aplica cada 3 meses exactamente?, 171
adolescentes respondieron que si (55.7%), 37 marcaron que no (11.9%) y 99 respondian no
sabian (32.4%).

En relacion a la accesibilidad de los métodos anticonceptivos al hacer la pregunta ¢Los
métodos anticonceptivos son gratis y faciles de obtener?, 209 adolescentes respondieron si
(68.1%), 44 respondieron no (14.4%), y 54 respondieron no saber (17.5%).
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A la pregunta ¢ Todos los métodos anticonceptivos se encuentran disponibles en el centro
de salud? 160 respondieron si (52.1%), 98 adolescentes respondieron no (31.9%), y 49

respondieron no saber (16%).

Para finalizar el apartado de conocimientos 225 adolescentes tuvieron conocimientos

buenos (73.2%), 59 regular (19.1%) y 23 un nivel de conocimientos malo (7.7%).

En relacion a las Actitudes

263 de los encuestados estuvieron de acuerdo en que la consejeria y orientacion sobre
métodos anticonceptivos es muy importante (85.6%), 28 estuvieron dudosos (9.3%), y 16

en desacuerdo que corresponden al (5.1%).

Con respecto a la aseveracion “Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos”; 158 estuvieron de acuerdo (51.5%), 89 en duda (28.9%), y estuvo en
desacuerdo 60 (19.6%).

En relacion a si “La pareja es quien debe decidir qué métodos usar y quien lo debe usar” 35
estuvieron de acuerdo (11.3%), 63 estuvieron dudoso (20.6%), y 209 no estaban de acuerdo
(68.1%)

De acuerdo con que “el hombre es el que debe decidir cuantos hijos tener”, 24 estaban de

acuerdo (7.7%) 43 estaban indeciso (13.9%), y 240 no estuvieron de acuerdo (78.4%).

Al afirmar “el uso de métodos anticonceptivos es un pecado” 177 adolescentes estuvieron
de acuerdo (57.7%), 98 indeciso (32%), y 32 en desacuerdo (10.3%).
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Se obtuvo que 126 adolescentes (41.2%) estuvieron de acuerdo con que “los adolescentes
no deberian utilizar métodos anticonceptivos”, 38 estuvieron indeciso (12.4%) y 143 en
desacuerdo (46.4%).

En la aseveracion “se debe ir sin ningin problema, miedo o temor al centro de salud por
métodos anticonceptivos”, 259 estuvieron de acuerdo (84.5%), 35 indeciso (11.3%) y 13 en
desacuerdo (4.2%).

De los encuestados, 272 (88.7%) estuvieron de acuerdo en recibir educacion sobre métodos
anticonceptivos, 25 indeciso (8.2%), y 10 en desacuerdo (3.1%); Se obtuvo que 225
(73.2%) estuvieron de acuerdo en que “se les hace dificil solicitar métodos anticonceptivos

por verglienza”, 32 indeciso (10.3%), y 50 no estaban de acuerdo (16.5%).

Se obtuvo que 264 estuvieron de acuerdo con que “es normal hablar con la pareja acerca de
que método anticonceptivo deberian usar” (86.1%), 19 estaban indeciso (6.2%) y 24 no

estuvo de acuerdo (7.7%).

De los adolescentes encuestados 253 estuvieron de acuerdo con usar otro método
anticonceptivo si algin método le causara molestias (82.5%), 38 indeciso (12.4%), y 16 en
desacuerdo (5.1%).

Se obtuvo que 41 adolescentes no volverian a usar otro método (13.4%), 92 indeciso
(29.9%), y 174 estuvieron en desacuerdo (56.7%).
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De todos los adolescentes encuestados, 239 (77.8%) tuvieron una actitud favorable hacia el

uso de métodos anticonceptivos y 68 (22.2%) mostraron una actitud desfavorable.

En relacién a las précticas

La edad de inicio de vida sexual activa: 223 adolescentes ain no habian iniciado (72.7%),
3 tuvieron su IVSA entre los 10 y 14 afios (1%), 81 entre 15 y 19 afios (26.3%).

En relacion a los 84 adolescentes que iniciaron vida sexual activa: 17 de ellos (20.8%)
hicieron uso de método anticonceptivo en su primera relacion sexual y 67 (79.2%) no
utilizaron ninglin método anticonceptivo; de estos 17 utilizaron algin tipo de métodos
anticonceptivos, 9 utilizaron condon (54.5%), 5 utilizaron PPMS (27.3%), 2 utilizo pastillas

(9.1%) y 2 utilizaron inyeccion (9.1%).

En relacion a los adolescentes que iniciaron su primera relacion sexual se encontré que 22
(27.3%) tenian vida sexual activa y 59 no (72.7%); 7 utilizan métodos anticonceptivos
(30.2%) y 15 actualmente no usan (69.8%).

En cuanto a la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos 1 (20.8%) los utilizaba de
manera frecuente, 4 (50.9%) ocasional, y 2 siempre (28.3%)

En relacion a la consejeria sobre métodos anticonceptivos 278 (90.7%) respondieron que si
habian recibido y 29 adolescente (9.3%) que no; 18 (5.7%) indicaron haberla recibido hace
mas de un afio, 96 (31.4%) hace un afio, 78 (25.3%) hace 6 meses, y 115 (37.6) hace un

mes.
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Encontramos que 206 (67%) de los adolescentes tenia un nivel de practica malo, 60 regular
(19.6%) y 41 un nivel de practica bueno (13.4%).

Segun las caracteristicas socio demogréaficas versus nivel de conocimientos se encontrd
que en el grupo de adolescentes de 10-14 afios, 106 (62.6%) tuvieron un nivel conocimiento
bueno, 44 (26.2%) para un nivel conocimiento regular, y 19 (11.2%) malo. En las edades
comprendidas entre 15-19 afios, 119 (86.2%) tuvieron un nivel de conocimientos bueno, 14

(10.3%) un conocimiento regular y 5 (3.5%) un conocimiento malo.

En el sexo masculino 98 (70.5%) tuvieron conocimiento bueno, 30 (21.6%) conocimiento
regular y 11 (7.9%) conocimiento malo. En el sexo femenino 127 (75.5%) presentaron

conocimiento bueno, 29 (17%) conocimiento regular y 12 (7.5%) conocimiento malo.

En el grupo de adolescentes de primero a segundo afio, 119 (80.7%) presentaron
conocimiento bueno, 17 (11.8%) conocimiento regular y 11 (7.5%) conocimiento malo. De
los encuestados en tercero y cuarto afio 87 adolescentes (71.4%) tuvieron conocimiento
bueno, 27 (22.1%) conocimiento regular y 8 (6.5%) conocimiento malo. Los adolescentes
de quinto afio 19 (50%) presentaron buen conocimiento 14 (37.5%) conocimiento regular y

5 (12.5%) conocimiento malo.

De los adolescentes acompafiados 1(20%) tuvieron conocimiento bueno y 2 (40%)
conocimiento regular, 2 (40%) malo; 223 solteros (73.8%) presentaron conocimiento
bueno, 57 (18.8%) conocimiento regular y 22 (7.4%) conocimiento malo; 103 adolescentes
catélicos (73.0%) tuvieron conocimiento bueno, 24 (16.9%) conocimiento regular y 14
(10.1%)  conocimiento malo; 95 adolescentes evangélicos (78.9%)  presentaron
conocimiento bueno,19 (15.8% ) conocimiento regular y 6 (5.3%) conocimiento malo y de
otras religiones 27 (58.6%) presentaron conocimiento bueno, 16 adolescentes (34.5%)

conocimiento regular y 3 (6.9%) conocimiento malo.
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En relacion a las caracteristicas socio demogréaficas versus nivel de actitud de los
adolescentes ante los métodos anticonceptivos, en el grupo de 10-14 afios 126 adolescentes
(74.8%) presentaron actitud favorable y 43 (25.2%) actitud desfavorable; en el grupo de 15-
19 afios 113 (81.6%) presentaron actitud favorable y 25 (18.4%) actitud desfavorable.

Segun la distribucion por sexo, 115 (82.9%) varones presentaron actitud favorable y 24
(17.1%) una actitud desfavorable, 124 (73.6%) mujeres presentaron actitud favorable, y 44
(26.4%) actitud desfavorable.

En el grupo de estudiantes de primero a segundo afio, 114 (77.4%) presentaron una actitud
favorable y 33 (22.6%) actitud desfavorable; en relacioén a los de 3-4 afio, 101 (83.1%)
presentaron actitud favorable y 21 (16.9%) actitud desfavorable y de los adolescentes en 5
afio 24 (62.5%) presentaron actitud favorable y 14 (37.5%) actitud desfavorable.

Al referirse al estado civil, 4 adolescentes en union libre presentaron actitud favorable
(80%) y 1 (20%) actitud desfavorable; en el grupo de solteros, 236 presentaron actitud
favorable (78%) y 66 actitud desfavorable (22%).

De los adolescentes catélicos, 113 (79.8%) presentaron actitud favorable, 28 (20.2%)
actitud desfavorable; de los adolescentes evangélicos, 98 (81.6%) presentaron actitud
favorable y 22 (18.4%) actitud desfavorable; en otras religiones, 29 adolescentes (62.1%)

presentaron actitud favorable y 17 (37.9%) actitud desfavorable.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas versus nivel de practica, en las edades
comprendidas entre 10-14 afios 16 adolescentes (9.3%) tuvieron una préactica buena, 13
(7.5%) préctica regular y 140 (83.2%) practica mala, de 15 a 19 afios 25 (18.4%) tuvieron
una préactica buena, 48 (34.5%) adolescentes tuvieron practicas regulares, 65 (47.1%)

tuvieron malas practicas.
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Del sexo masculino 22 presentaron practica buena (15.9%), 35 (25%) préctica regular y 82
(59.1%) practica mala; del sexo femenino 19 tuvieron préctica buena (11.3%), 25 (15.1%)
préctica regular y 124 (73.6%) practica mala. En relacion a los adolescentes en 1y 2 afio, 8
(5.4%) tuvieron préactica buena, 28 (19.3%) practica regular y 111 (75.3%) préactica mala.
De los que se encontraban en 3 y 4 afio, 11 adolescentes (9.1%) tuvieron una practica
buena, 22 (18.2%) practica regular y 89 (72.7%) practica mala. De los estudiantes en 5 afio,
22 (58.3%) presentaron practica buena, 10 (25%) préctica regular y 6 (16.7%) préctica

mala.

De los estudiantes acompafiados 1 tuvieron préctica buena (20%), 2 (40%) practica regular
y 2 (40%) practica mala; 40 adolescentes con estado civil soltero (13.1%) tuvieron practica
buena, 58 (19.4%) practica regular y 204 (67.5%) practica mala. En cuanto a religion
catolica, 21 adolescentes tuvieron préctica buena (14.6%), 28 (20.2%) practica regular y 92
(65.2%) préctica mala; del grupo de adolescentes evangeélicos 14 (11.8%) tuvieron préctica
buena, 22 (18.4%) practica regular y 84 (69.8%) practica mala. En otras religiones 6
adolescente (13.8%) tuvo practica buena, 10 (20.7%) practica regular y 30 (65.5%) practica

mala.

Respecto al nivel de conocimiento versus nivel de actitud, de los adolescentes con
conocimiento bueno 189 (83.8%) tuvieron una actitud favorable y 36 (16.2%) actitud
desfavorable; respecto a los adolescentes que tuvieron un conocimiento regular 35 (59.5%)
tuvieron una actitud favorable y 24 (40.5%) actitud desfavorable, de aquellos con

conocimiento malo 15 (66.7%) tuvo actitud favorable y 8 (33.3%) actitud desfavorable.

Respecto a nivel de conocimiento versus nivel de practica de los adolescentes con
conocimiento bueno 10 presentaron practica buena (4.2%), 41 (18.3%) préactica regular y
174 (77.5%) practica mala. En el grupo de encuestados con conocimiento regular 24

(40.6%) tuvieron una practica buena, 16 (27%) una practica regular y 19 (32.4%) una
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practica mala. De los adolescentes que tuvieron un conocimiento malo un 8 (33.3%) tuvo

préactica bueno, 3 (13.3%) préactica regular, un 12 (53.4%) tuvieron malas practicas.

Segun el nivel de actitud versus nivel de préactica del grupo de adolescentes con actitud
favorable 25 (10.6%) tuvieron un nivel de practica bueno, 41 (17.2%) una préctica regular
y 173 (72.2%) una practica mala. Entre los que presentaron un nivel de actitud desfavorable
16 (23.3%) presentaron un nivel de practica bueno, 19 (27.9%) tuvieron practica regular y

33 (48.8%) tuvieron practica mala.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio estuvo compuesto por una muestra de 307 estudiantes de secundaria se

utilizé un instrumento previamente validado, evaluando la mayor frecuencia por grupo de
edad, prevalecieron los adolescentes de 10 a 14 afios, siendo el sexo femenino con un
54.6%, diversas Investigaciones en Adolescentes en varias regiones de Nicaragua, han
revelado un comportamiento similar, marcando inclusive por momentos una tendencia,
debemos recordar que la poblacion femenina de Nicaragua ha mantenido una constante
prevalencia en relacion a la poblacién general, como lo demuestran los diferentes censos
poblacionales realizados en el Pais.

La religion catolica sigue prevaleciendo en el grupo de jovenes adolescentes,
probablemente desarrollado por el efecto tradicional de los valores y de la cultura misma de
la familia nicaragiiense, lo que de alguna manera se manifiesta en la forma educacional
implementada por los padres

Fue muy importante notar el hecho que en general la mayoria de los Adolescentes del
estudio tenian un conocimiento bueno (73.2%), reconociendo sobre todo el mayor dominio
de los jovenes fue hacia el uso del condén oscilando entre el 89.7% a 96.4% de los
Adolescentes.

El 77.8% de los Adolescentes tuvieron una Actitud Favorable, datos revisados en estudios
cientificos tanto en el pais, como en otros paises de Centroamérica han reflejado

comportamientos similares, manteniendo una mejor actitud sobre todo en el hecho de
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promover una responsabilidad al solicitar los métodos anticonceptivos, estableciéndose una
relacion directa, con el nivel de los conocimientos obtenidos por parte de los adolescentes a
través de los diferentes medios de informacion a los cuales tienen acceso, ademas de que en
los Gltimos afios ha sido una prioridad de parte de multiples organizaciones el
fortalecimiento de la salud en los Adolescentes, creandose para ello programas especificos

para su organizacion, aplicacion y seguimiento de los mismos.

Del total de los 307 adolescentes, un grupo de 84 jovenes (27.3%) indicaron haber tenido
relaciones sexuales al momento de la encuesta, y dentro de este grupo la mayoria, habia
iniciado vida sexual activa entre los 15 a 19 afios, lo preocupante es el hecho de que
solamente 17 de jovenes (20.8%) utilizaron métodos anticonceptivos en su primera relacion
sexual. Siendo el condon (54.5%) el método anticonceptivo mas utilizado por la pareja.
Otro dato muy importante es que de los 22 jovenes con vida sexual activa, solamente 7
adolescentes (30.2%) usaban métodos anticonceptivos siempre en cada una de sus
relaciones sexuales, siendo el condon (54.5%) el que mayormente fue usado.

Esto demuestra que los adolescentes mantienen buenos conocimientos en relacion a la
temética de los métodos anticonceptivos, pero las précticas de riesgo que manejan son
preocupantes ya que los expone a una serie de acontecimientos como, infeccion de
transmision sexual, embarazo adolescente no deseado etc.

Datos revisados en relacién al manejo uso y aplicacion de los métodos anticonceptivos,
paises como El Salvador, Costa Rica, y México han reportado especificamente datos
parecidos donde los adolescentes de estos paises no tienen una practica adecuada de los
Métodos Anticonceptivos. Y que aun conociendo la disponibilidad de Métodos
Anticonceptivos en las Unidades de Salud, la asistencia para adquirirlos fue deficiente.

En general, como puede apreciarse en este grupo de adolescentes las malas préacticas fueron
una constante, lo que indica una mala orientacion, y una Educacion Sexual con una base
deficiente. Esto nos debe Ilamar a la reflexion por el hecho que de alguna manera la
participacion familiar juega un importante rol en el proceso de la educacién sexual del
adolescente y que no debe ser solamente la “Responsabilidad Personal o del Ministerio de

Salud”, ya que debemos de eliminar el mito de que los jovenes son sujetos pasivos, y al
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contrario designarle mayores cuotas de responsabilidad para que se impulse una préactica
sexual Responsable, Sana y Objetiva, para que en todo momento exista un seguimiento
estrecho para evitar el riesgo de complicaciones que como se ha analizado van desde las
infecciones de transmision sexual, el embarazo adolescente no planificado y una mayor tasa

de morbimortalidad materna.

Desde el punto de vista psicoldgico la fase adolescente se caracteriza por ser un fendmeno
antagonista a las normas, provocando constantes roces y choques con las imagenes de

control como son los padres, los maestros, etc.

El efecto de oponerse a las reglas logran en el adolescente la sensacion de dominio y
control de su vida, ya que el efecto de los multiples cambios en su vida de una forma tan
rapida le provoca grados de diferente magnitud de inestabilidad y este rechazo lo hace
sentirse en equilibrio con el mismo sin medir las consecuencias tanto para el como para su

pareja sexual.

En cuanto al estado civil de los entrevistados la mayoria de los jovenes eran solteros,
condicion que concuerda con las literaturas consultadas las cuales remarcan que la
poblacion nicaragiense es meramente joven; respecto a la religion que profesaron, el
comportamiento de los niveles de conocimiento no se establece una relacion directa entre
los conocimientos y la religion de los jovenes.

Un Factor muy importante a valorar es la limitada participacién que tiene la familia y que
en la mayoria de los casos no existe; Desarrollando una afectacion directa sobre la
Educacion Sexual en estos Adolescentes, donde se considera deberia ser la fuente inicial
sobre el conocimiento de este tema tan importante en la adolescencia, permitiendo que los
hijos pregunten sin ningn temor a ser juzgados o crezcan con la informacion incorrecta
que los lleve a las consecuencias de la falta de un buen uso de los métodos anticonceptivos.
Durante la evaluacion del Tipo de Métodos Anticonceptivos utilizados por los adolescentes,
fue llamativo que el condén es dentro del ambiente del adolescente, el de mayor y mejor
conocimiento, esto puede deberse a que en los ultimos afios ha habido un aumento en el

suministro de informacion por parte del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y
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ONGs; aunque por parte del ambito familiar se ha mantenido hasta este momento un
distanciamiento condicionado sobre todo por los mitos, tabues y prejuicios que dominan la
cultura nicaraguense.

Esto se debe posiblemente a que hay una mayor publicidad del uso del conddon sobre los
demas métodos de planificacion familiar, ademas de que para este grupo de la poblacién
existe un mayor y mejor acceso a la obtencion de los mismos, los adolescentes encuestados
saben que los métodos de planificacion familiar algunos son gratis y féciles de obtener en el
sector salud. Esto hace tomar conciencia que a pesar que los métodos anticonceptivos estan
disponibles para los adolescentes falta mejorar la conciencia de la importancia acerca del
uso de los métodos anticonceptivos para el mantenimiento de una salud sexual y
reproductiva Optima, en donde el ndcleo familiar adquiere un rol importante.

Al evaluar los factores Sociodemograficas y el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos se demuestra que la edad y escolaridad son factores muy importantes que
influyen en el conocimiento de los métodos anticonceptivos, pero en este caso en ambos
grupos el comportamiento fue mas o menos homogeéneo, que puede ser determinado porque
actualmente desde etapas tempranas los adolescentes optan por la informacion sobre
métodos anticonceptivos y por el fendmeno de globalizacién directamente influenciado por
las redes sociales que los adolescentes frecuentemente visitan o comentan entre ellos.
Estudios revisados a nivel nacional tanto realizados en Managua como en Matagalpa,
comparten este mismo comportamiento donde el nivel de conocimiento acerca de los
métodos anticonceptivos de los jovenes oscild entre el 78.4% a 80.4% como un nivel de
conocimiento bueno, del total de la muestra. ENDESA (2011) indica datos similares.

Al analizar el inicio de vida sexual activa y el nivel de conocimientos se pudo evaluar el
hecho que la mayoria de los adolescentes inici6 vida sexual activa entre los 15 a 19 afios
(96.2%), datos confirmados por estudios poblacionales de Nicaragua, asi como los estudios
realizados en diferentes departamento del pais, e inclusive con algunos de los paises de
America Latina. Lo relevante es el hecho que se nota conforme la edad de inicio de vida

sexual que era mayor el nivel de conocimiento.

Este hecho indica que cuando los adolescentes logran tener una buena base de

conocimientos sobre Metodos Anticonceptivos, produce un mejor nivel de responsabilidad
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en los jovenes que se toman de manera mas objetiva su rol en su propia responsabilidad con
respecto a una sexualidad segura y eficaz.

Analizando la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adolescentes se
pudo apreciar una marcada tendencia a una actitud favorable de forma general, dicha
tendencia se vio acrecentada conforme el nivel de conocimiento iba en aumento, Se ha
consolidado el hecho que el nivel de conocimiento logra fortalecer en el ser humano una
mejor actitud hacia ese hecho. Es asi como el mayor conocimiento acerca de los Métodos
Anticonceptivos, fue el principal factor que influyé en desarrollar una mejor actitud ante la
temaética.

En cuanto a préacticas que tienen los adolescentes en su mayoria tienen malas précticas, esto
se puede deber a la falta de informacidn veraz y objetiva que les brinde seguridad sobre que
métodos anticonceptivos utilizar, En relacion al sexo, el sexo femenino (73.6%) prevalecio
con las malas practicas.

Con relacién al nivel de conocimiento vs. Précticas de riesgo, deja en evidencia que
independientemente del conocimiento las practicas son malas, lo que puede justificarse por
el hecho de que todavia persiste en la actualidad la presencia de mitos y creencias que aun
prevalecen en nuestro medio.

En cuanto al nivel de actitud vs. Practicas, los datos obtenidos indican que aunque la
mayoria de los adolescentes en estudio tuvieron una actitud favorable al momento de tomar
decisiones durante las practicas de salud sexual y reproductiva en su mayoria las practicas
de forma general fueron malas todo esto concuerda con la literatura consultada donde
refieren que aunque las actitudes sean favorables no necesariamente llevan a conductas
adecuadas. La persistente presencia del machismo de forma tradicional a los largo de todos
estos afios ha provocado que los jovenes todavia en el momento actual sufran de los efectos
directos de este tipo de comportamiento Y las condicionantes sociales y culturales todavia
mantienen un estado constante de agresion y afectacion en las relaciones entre los
adolescentes.

Probablemente este fendmeno se encuentra debido al vacio que todavia existe en relacion a
una participacién mas activa de la familia con los padres de los adolescentes a la cabeza, y
gue exista en todo momento una buena coordinacion con los otros agentes que participan en

la formacion de los adolescentes desde etapas tempranas del desarrollo como lo son los
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maestros, religiosos, tutores culturales grupos de amigos, etc. De esa manera el adolescente
fortaleceria mucho su posicion frente a su sexualidad y la de los otros adolescentes que

comparten su nucleo social.

CONCLUSIONES

1. El 55.1% de los Adolescentes tenian edades comprendidas entre 10 a 14 afios, del

sexo femenino en un 54.6%, un 98.4% eran solteros y de religion Catdlica 45.9%

2. El 73.2% tuvieron un Nivel de Conocimiento Bueno respecto a los Métodos

Anticonceptivos.

3. El Nivel de Actitud que demostraron tener los jovenes fue Favorable en un 77.8% y

Desfavorable en un 22.2%.

4. EIl Nivel dePractica en un 67.0% fue  Mala, 19.6% fue Regular y tan
solo 13.4% tenian un Buen Nivel de Préctica.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

. Coordinacion con el MINED para brindar capacitaciones a los maestros de
secundaria del Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del
Norte- RACCS, respecto al tema de Métodos Anticonceptivos en la Adolescencia, haciendo

énfasis en la prevencion, actitudes favorables y practicas adecuadas.

. Motivar y Desarrollar el funcionamiento de clubes de adolescentes en la unidad de
salud cercanas al Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro
del Norte- RACCS, donde se brinden charlas que favorezcan los Conocimientos, Actitudes
y Practicas respecto al Buen Uso y Manejo de Métodos Anticonceptivos en los
adolescentes, procediendo a darles un seguimiento continuo para la sistematizacion y la

evaluacion de la informacion.

. Promover y Desarrollar mensajes educativos sobre el buen uso y responsabilidad en
el manejo de los Métodos Anticonceptivos en la Adolescencia, a través de medios de

comunicacion mas frecuentemente utilizados por los adolescentes.

Al Ministerio de Educacién:

. Desarrollar en el pensum educativo de secundaria una Materia en Salud Sexual y
Reproductiva haciendo énfasis en practicas responsables, y el buen manejo acerca del uso

de Métodos Anticonceptivos.
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. Divulgar mensajes sistematicos en los medios de Educacion Social sobre Educacion
Sexual Integral con énfasis en el Uso Responsable de Métodos Anticonceptivos, en los
Adolescentes.

. Brindar educacion més activa en los Institutos Rosa Casco De Wiwili-Nueva
Segovia y EIl Instituto San Pedro del Norte- RACCS, sobre Sexualidad sin dejarse
influenciar por los tables y prejuicios sociales que existen alrededor del tema de la
sexualidad en los adolescentes con énfasis en la tematica del Uso y Manejo responsable de

los Métodos Anticonceptivos.

A los Institutos Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y San Pedro del Norte-
RACCS:

. Capacitar a los maestros del Instituto Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segovia y El
Instituto San Pedro del Norte- RACCS para que estos brinden consejeria sobre sexualidad a
los alumnos y estén preparados para dar respuesta a cualquier inquietud que el adolescente

exprese en relacion al tema.

. Que el director en conjunto con los docentes del Instituto Rosa Casco De Wiwili-
Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del Norte- RACCS se retinan con los padres de
familia de manera periddica para explicar la importancia de que sus hijos reciban

informacidn respecto a temas de Sexualidad.

A los docentes de los Institutos Rosa Casco De Wiwili-Nueva Segoviay San Pedro del
Norte- RACCS:

. Que estén anuentes a las capacitaciones sobre Sexualidad Adolescente, y dispuestos

a brindar las charlas respecto al tema a los adolescentes.
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. Asumir la responsabilidad que juegan como educadores de los adolescentes respecto

a temas de sexualidad.

A los padres de familia de los adolescentes de los Institutos Rosa Casco De Wiwili-
Nueva Segovia y San Pedro del Norte- RACCS:

. Que sean conscientes de la problematica que enfrentan los Adolescentes sobre
temas de Sexualidad y comprender su rol fundamental en la consolidacion de un buen
conocimiento sobre la temética de los Métodos Anticonceptivos, en nuestro pais y su

impacto principalmente en la adolescencia.

. Que apoyen la iniciativa del MINSA, MINED, y maestros del Instituto Rosa Casco
De Wiwili-Nueva Segovia y El Instituto San Pedro del Norte- RACCS, y de esta manera
permitan que sus hijos reciban una educacién sexual de calidad, con énfasis en prevencion

en el conocimiento del buen uso y manejo de Métodos Anticonceptivos.
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ANEXOS



CUADRO N°1

Caracteristicas Socio Demograficas de los Adolescentes de los Institutos Rosa Casco Wiwili-
Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307
WN® %

10-14 anos 169 35 1%

15-19 afios 44.9%
138

Masculing 139 45.4%

Femenino 168 54.6%

1%y 2™ afio 47.9%
147

3%y 4" afio 122 39.7%

57 afio 3g 12.4%

Acompaiado 1.6%

5

Soltero 302 98.4%

Catdhea 45.9%
141

Evangélico 39.2%
120

Mros A6 14.9%

Fuente: Encuesta
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CUADRO N°2A

Conocimientos sobre Conceptos y Reacciones Adversas de los Métodos Anticonceptivos en
los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307
Si No sabe No
Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos | N° % N° | % N° | %
¢Los métodos anticonceptivos son sustancias 270 [88.1% | 24 | 7.7% | 13 | 4.2%
guimicas que ayudan a la pareja a decidir cuantos
hijos quieren tener?
¢El aparato DIU o T de cobre es un método 155 | 50.5% | 48 | 15.5% | 104 | 34.0%
anticonceptivo?
¢El conddn, las pastillas son métodos 263 [ 85.6% | 25 | 82% | 19 | 6.2%
anticonceptivos?
¢La pildora para la mafiana siguiente (PPMS) esun | 270 |88.1% | 29 | 93% | 8 | 2.6%
método anticonceptivo?

Conocimiento sobre reacciones adversas de los
Métodos Anticonceptivos

¢Los métodos anticonceptivos engordan y dan 195 | 63.4% | 65 | 21.1% | 47 | 15.5%
vOmitos?

¢Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de 16 52% | 24 | 7.7% | 267 | 87.1%
cabeza?

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 2B

Conocimientos sobre las Ventajas de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-

RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307

Conocimientos sobre las Ventajas de los Métodos Si No SABE NO
Anticonceptivos

N° % N° % N° %
¢Los métodos anticonceptivos son medicamentos que sirven 181 58.8% 60 19.6% | 66 21.6%
para prevenir embarazos?
Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir 105 34.1% 33 10.8% | 169 | 55.1%
infecciones de transmision sexual
Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion 133 43.3% 117 | 38.1% 57 18.6%
El conddn es ideal para prevenir infecciones de transmision 169 55.2% 59 19.1% 79 25.7%
sexual
Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual 106 34.5% 62 20.1% | 139 | 45.4%
La pildora protege de las infecciones de transmision sexual 51 16.5% 141 | 45.9% | 115 | 37.6%
El condon evita la entrada de los espermatozoides a la vagina 179 58.2% 106 | 345% | 22 7.3%

Fuente: Encuesta
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CUADRO N° 2C

Conocimientos sobre el Uso de Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-

RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307

N° % N° % N° %
El mismo conddn puede usarse varias veces 18 57% | 226 | 73.7% | 63 | 20.6%
La inyeccién mensual se aplica la misma fecha del mes
exactamente 120 | 39.2% | 103 | 33.5% | 84 | 27.3%
El conddn se coloca cuando el pene esta erecto 214 | 69.6% | 41 |134% | 52 | 17.0%
Los métodos anticonceptivos lo utilizan todas las mujeres
gue desean planificar 275 | 89.7% | 17 | 5.7% | 15 | 4.6%
Los métodos anticonceptivos lo usa toda persona que
desee tener relaciones sexuales responsables 286 | 93.3% | 8 26% | 13 | 4.1%
Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes
para
prevenir embarazos 212 | 69.1% | 46 | 14.9% | 49 | 16.0%
Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones
sexuales ocasionales 157 | 51.1% | 90 |29.4% | 60 | 19.5%
El conddn se coloca antes de iniciar la relacion sexual

296 | 96.4% | 6 21% | 5 1.5%
Utilizando métodos anticonceptivos se tiene relaciones
sexuales sin preocupacién por un embarazo no deseado 227 | 73.7% | 74 | 242% | 6 2.1%
La pildora para la mafiana siguiente se toma antes de las
72 horas después de haber tenido la relacion sexual 155 | 50.5% | 81 |26.3% | 71 | 23.2%
Para que sea mas efectiva la pildora anticonceptiva debe
ser tomada tanto por el hombre como por la mujer 19 6.2% | 114 | 37.1% | 174 | 56.7%
La inyeccion Depoprovera se aplica cada 3 meses
exactamente 171 | 55.7% | 37 |11.9% | 99 | 32.4%

Fuente: Encuesta
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CUADRO N° 2D

Conocimientos sobre el Nivel de Accesibilidad de Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307

Los métodos anticonceptivos son gratis y faciles de obtener

Todos los métodos anticonceptivos se encuentran disponibles 160 52.1% 98 31.9% | 49
en el centro de salud

16.0%

Fuente: Encuesta

CUADRO No 3

Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro
del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307
Bueno 225 73.2%
Regular 59 19.1%
Malo 23 7.7%

Fuente: Encuesta
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CUADRO N° 4

Actitud ante los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de Secundaria de los Institutos
Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio

2017.
n= 307
N° % N° % N° %

La consejeria y orientacion sobre métodos

. . . 263 85.6% 28 9.3% 16 5.1%
anticonceptivos es muy importante
Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos P 158 51.5% 89 28.9% 60 19.6%
L . . S
qjissrlec:a:jzzgtdlszr: debe decidir qué métodos usar y 35 11.3% 63 20.6% 209 | 68.1%
El hombre es el que debe decidir cuantos hijos tener 24 7.7% 43 13.9% 240 | 78.4%
El uso de métodos anticonceptivos es un pecado 177 57.7% 98 32% 32 10.3%
Los adolescentes no deberian utilizar métodos
anticonceptivos 126 41.2% 38 12.4% | 143 46.4%
Se debe ir sin ningin Problema,.mledo o.temor al 259 84.5% 35 11.3% 13 4.2%
centro de salud por métodos anticonceptivos
Estarias dispuesto a recibir educacion sobre métodos
anticonceptivos 272 88.7% 25 8.2% 10 3.1%
Se te hace dificil solicitar métodos anticonceptivos
por vergiienza 225 73.2% 32 10.3% 50 16.5%
Es normal hablar con tu pareja acerca de que método . . .
anticonceptivo deberian usar s 86.1% 19 6.2% 24 1.7%
Si te_causara molestias algun mettrndo anticonceptivo 253 82 50 38 12.4% 16 5.1%
consideras que debes usar otro método
Si te causara molestias algin método anticonceptivo 1 13.4% 92 20.9% 172 | 5679
no volverias a usar ninguno 0 > 7

Fuente: Encuesta

A: de acuerdo. D: en duda. DS: en desacuerdo
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CUADRO N° 6
Nivel de actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307

Favorable 239 77.8%

Desfavorable 68 22.2%

Fuente: Encuesta.

CUADRO N°7

Edad de Inicio de Vida sexual activa los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa
Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n =307
No han iniciado vida sexual 223 12.7%
10 — 14 afios 3 1%
15 - 19 afios 81 26.3%

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 8
Uso de Métodos Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual en los

Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva
Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n=284

Sl 17 20.8%

NO 67 79.2%

Fuente: Encuesta.
Cuadro N° 9
Tipo de Métodos Anticonceptivos utilizados en la primera relacion sexual por los

Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n=18

Condén 9 54.5%
PPMS 5 27.3%
Pastillas 2 9.1%
Inyeccién 2 9.1%

Fuente: Encuesta. (*) Algunos adolescentes utilizaron mas de un método simultdneamente.
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Cuadro N° 10
Vida sexual activa en los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa

Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo
Mayo a Junio 2017.

n =81

Sl 22 27.3%

NO 59 72.7%

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 11
Uso actual de Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de Secundaria de los Institutos

Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio
2017.

n =22

I

Sl 7 30.2%

NO 15 69.8%

Fuente: Encuesta.

Cuadro N°12

Frecuencia del Uso de los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de Secundaria de los
Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo
a Junio 2017.

n=7

Siempre 2 28.3%
Frecuente 1 20.8%
Ocasional 4 50.9%

Fuente: Encuesta



Cuadro N°13

Consejeria sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de Secundaria de los Institutos
Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio
2017.

n =307

Sl 278 90.7%
NO 29 9.3%

Fuente: Encuesta

Cuadro N° 14

Tiempo de Gltima consejeria sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-

RACCS periodo Mayo a Junio 2017.
n =307

Hace un mes 115 37.6%
Hace 6 meses 78 25.3%
Hace mas de un afio 18 5.7%
Hace un afo 96 31.4%

Fuente: Encuesta

Cuadro N° 15

Nivel de practica sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de Secundaria de los
Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo
a Junio 2017.

n= 307

Bueno 41 13.4%
Regular 60 19.6%
Malo 206 67.0%

Fuente: Encuesta



CUADRO N° 16

Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Conocimiento en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-
RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

n= 307
N° Ya N® %o
10 = 14 afios 106 62.6% 44 26.2% 19 11.2%
15 = 19 afios 119 8. 2% 14 100.3% 3 3.5%
Masculino 93 T0.5% 30 21.6% 11 7.9%
Femenino 127 75.5% 23 17% 12 7.5%
19 =27 afio 119 80, 7% 17 11.8% 11 7.5%
3% 4% ano a7 T1.4% 27 22.1% i) 6.5%
@
3° afio 19 50% 14 317.5% 5 12.5%
Acompanado 1 20% 2 20% 2 20%
Soltero 223 T3.8% 57 15.8% 22 7.4%
Catdlico 103 T3% 24 16.9% 14 10 1%
Evangélico 95 T8. 9% 19 15.8% il 5.3%
(Hros 27 58.6% 16 34.5% 3 6.9%

Fuente: Fnenesia
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CUADRO N° 17

Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en
los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

N= 307

10 - 14 afos

15 - 19 afos 113 81.6% 75 18.4%

Masculing 115 82.9% 24 17.1%

Femenino 194 73.6% " 26.4%

] a
1° y 2° aiio " 774% 23 22.6%
3y 4% aflo 83.1% 16.9%
101 21
5° ailo 62.5% 37.5%
24 14

Acompaiado 4 20% 1 20%

Soltero 236 78% 66 22%

Catolico 113 79 8% 28 20.2%

Evangélico og 81.6% 7 18.4%

Otros 62.1% 37.9%
29 17

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 18
Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Préactica los Adolescentes de Secundaria

de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo
Mayo a Junio 2017.

N= 307

15— 19 afios 25 18.4% a8 34.5% 65 47.1%
‘ement 3% 1% T3.6%
Femenino 19 11.3% 25 15.1% 174 6%
19y 2% afo 8 5.4% 28 19.3% 111 T5.3%
3%y 4% aflo 11 9.1% 22 18.2% 29 72.7%
57 afo 58.3% 25% 16.7%
22 10 &

Acompatiado 1 20% 2 40% 2 40%

Soltero a0 13.1% 53 19.4% 204 67.5%
Catdlico 21 14.6% 28 20.2% 92 65 2%
Otros 6 13.8% 10 20.7% 30 65.5%

Fuente: Encucsta.
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CUADRO N° 19

Nivel de Conocimiento versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

N=307

Bueno 1589 83.8% 36 16.2%
Regular a5 59.5% 24 40.5%
Malo 15 66, 7% 3 33.3%

Fuente: Encuesta

CUADRO N° 20

Nivel de Conocimiento versus Nivel de Préactica sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

N= 307

Bueno 10 4.2% M 18.3% 174 77.5%

6% 7% 32.4%

Regular 24 40.6% 16 2% 19 2.4%

Malo 333% 13.3% 53.4%
B 3 12

Fuente: Encuesta
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CUADRO No 21

Nivel de Actitud versus Nivel de Practica sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes
de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-
RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

N=307

Regular

'Nﬂ

Favorable 5 10.6% a1 17.2% 173 72.2%

: 23,30 RiLE .
Desfavorable 16 Yo 19 27.9% 23 48, 8%

Fuente: Encuesta.
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GRAFICOS

GRAFICO N°1

Edad de los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco
Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo

a Junio 2017.

Edad

10-14 afios ™ 15-19 afios

55.1%

Fuentes: Cuadro N°1

GRAFICO N°2

Sexo de los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco
Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo

a Junio 2017.

Sexo

® Masculino Femenino

54.6%

Fuente: Cuadro N° 1
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GRAFICO N°3

Escolaridad de los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco
Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio
2017.

Escolaridad

Hi°y2°afio ®3°y4°afio M5°afio

Fuente: Cuadro N°1

GRAFICO N°4

Estado Civil de los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa
Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo
Mayo a Junio 2017.

Estado Civil

© Acompafiado ™ Soltero

1.60%

Fuente: Cuadro N°1
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GRAFICO N°5

Religion de los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa
Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS
periodo Mayo a Junio 2017

Religion

M Catdlica
¥ Evangélico

B Otros

Fuente: Cuadro N°1

GRAFICO N°6

Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva
Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Nivel de conocimientos

7.7%

¥ Bueno
B Regular

B Malo

Fuente: Cuadro N° 3
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GRAFICO N° 7

Nivel de actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de
Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Nivel de Actitud

M ravorable M Desfavorable

Fuente: Cuadro N°6

GRAFICO N°8

Nivel de practica sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes
de Secundaria de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de
San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Nivel de Practica

B Bueno ®Regular ™ Malo

Fuente: Cuadro N°15
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GRAFICO N°9

Edad versus Nivel de Conocimiento en los Adolescentes de los
Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del
Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Edad vs Nivel de conocimientos

B Bueno MRegular ™ Malo

86.20%

62.60%

10-14 afios 15-19 aiios

Fuentes: Cuadro N°16

GRAFICO N°10

Sexo versus Nivel de Conocimiento en los Adolescentes de Secundaria de los Institutos Rosa
Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Sexo vs nivel de conocimiento

B Bueno ®Regular ™ Malo
75.50%

70.50%

Masculino Femenino

Fuente: Cuadro N°16
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GRAFICO N°11

Escolaridad versus Nivel de Conocimiento en los Adolescentes de
los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Escolaridad vs nivel de conocimiento
B Bueno MRegular ™ Malo

80.70%
71.40%

37.50%

1°- 2° afio 3°-4° afio 5° afio

Fuente: Cuadro N°16
GRAFICO No 12
Edad versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de

Secundaria de Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte
RACCS periodo Mayo a Junio 2017

Edad vs Nivel de Actitud

B ravorable ™ Desfavorable

81.60%

74.80%

10-14 anos 15-19 afios

Fuente: Cuadro N°17
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GRAFICO No 13

Sexo versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de

Secundaria de Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte RACCS
periodo Mayo a Junio 2017

Sexo vs Nivel de Actitud

B ravorable M Dpesfavorable

82.90%

73.60%

Masculino

Femenino

Fuente: Cuadro N°17

GRAFICO N°14

Escolaridad versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de

Secundaria de Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte
RACCS periodo Mayo a Junio 2017

Escolaridad vs Nivel de Actitud

Favorable® Desfavorable

A
77.4% 83.16
62.5%
37.5%
22.
ﬁ 16.9%
1°-2° afio 3°-4° ano 5° afio

Fuente: Cuadro N°17
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GRAFICO N°15

Edad versus Nivel de Practica los Adolescentes de Secundaria de Institutos Rosa Casco
Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte RACCS periodo Mayo a Junio 2017.

Edad vs Nivel de Practica

B Buena ®PRegular ™ Mala

83.20%

34.50% 47.10%
. (]

9.30% 7.50%

10-14 afios 15-19 aiios

Fuente: Cuadro N°18

GRAFICO N°16

Sexo versus Nivel de Practica los Adolescentes de Secundaria de Institutos Rosa Casco
Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte RACCS periodo Mayo a Junio 2017

Sexo vs Nivel de Practica

B Buena ®Regular ®Mala

73.60%

59.10%

Masculino Femenino

Fuente: Cuadro N°18
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GRAFICO N°17

Escolaridad versus Nivel de Practica de los Adolescentes de Secundaria de

Institutos Rosa

Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del Norte RACCS periodo Mayo a Junio 2017

Escolaridad vs Nivel de Practica

BBuena ®Regular ®Mala
75.30%

72.70%

1°y2° afio 3°y4° afo 5° afio

Fuente: Cuadro N°18

GRAFICO N°18

Nivel de Conocimiento versus Nivel de Actitud sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro

del Norte RACCS periodo Mayo a Junio 2017

Nivel de Conocimiento vs Nivel de
Actitud

B ravorable ™ Desfavorable

83.80%

0,
59.50% 66.70%

0,
40.50% 33.30%

Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro N°19
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GRAFICO N°19

Nivel de Conocimiento versus Nivel de Practica sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro
del Norte RACCS periodo Mayo a Junio 2017

4.20%

Nivel de conocimiento vs Nivel de
Practica
B Buena MRegular ®Mala

77.50%

53.40%

40.60%

279% 32.40% 33.30%

18.30%

13.30%

Malo

Bueno Regular

Fuente: Cuadro N°20

GRAFICO N°20

Nivel de Actitud versus Nivel de Practica sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Secundaria de Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San
Pedro del Norte RACCS periodo Mayo a Junio 2017

Nivel de Actitud vs Nivel de practica

B Bueno MRegular ®Malo

72.20%

48.80%

27.90%

0,
17.20% 23.30%

Favorable

Desfavorable

Fuente: Cuadro N°21
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CONSENTIMIENTO INFORMADO %,_% ;
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TEMA DEL ESTUDIO:

“Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre métodos Anticonceptivos en
Adolescentes de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva Segovia y de San Pedro del
Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017.”.

AUTORES:
«» Br. Kevin Antonio Solari Acevedo
+ Br. Douglas Alberto Tercero Lopez

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Evaluar el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre Métodos Anticonceptivos
en los Estudiantes en estudio, dicha informacién sera empleada en la realizacion de tesis
monografica, y podra ser utilizada como referencia para la toma de decisiones para la
elaboracion de programas o campafias educativas sobre Métodos Anticonceptivos.

La presente encuesta es sobre el nivel de Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre
Métodos Anticonceptivos en los Estudiantes de los Institutos Rosa Casco Wiwili-Nueva
Segovia y de San Pedro del Norte-RACCS periodo Mayo a Junio 2017, consta de una serie
de preguntas, redactadas en forma sencilla, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema antes descrito.

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

Firma del Participante.

Firma del Investigador.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua g R %
UNAN-Managua : i :
Facultad de Ciencias Médicas %% g
Recinto Universitario Rubén Dario Hcun,
Instrumento de Recoleccion de la Informacién.
NuUmero de Encuesta:
a) Caracteristicas_Socio Demograficas
1. Edad: 10-14 afios 15-19 afios__
2 .Sexo: Femenino__ Masculino____
3. Procedencia: Urbano__ Rural
4. Escolaridad: Primer Afio_ Segundo Afio__ Tercer Afio __ Cuarto Afio___
Quinto Afio____
5. Religion: Catolico Evangélico Testigo de Jehova Otra___
Ninguna_

6. Estado Civil: Soltero__ Unién Libre_ Casado

b)_Conocimiento

1. ¢Los Métodos Anticonceptivos son sustancias
guimicas que ayudan a la pareja a decidir cuantos
hijos quieren tener?

2. ¢El aparato DIU o T de cobre es un Método
Anticonceptivo?

3. ¢El Condo6n, las Pastillas son Métodos
Anticonceptivos?

4. ¢La Pildora para la mafiana siguiente (PPMS) es
un Método Anticonceptivo?

5. ¢Los Métodos Anticonceptivos engordan y dan
vOmitos?

6. ¢Los Métodos Anticonceptivos dan mucho dolor
de cabeza?
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14.

7. ¢Los Métodos Anticonceptivos son
medicamentos que sirven para prevenir
embarazos?

8. ¢Los Métodos Anticonceptivos sirven para
prevenir Infecciones de Transmision Sexual?

9. ¢Los Métodos Anticonceptivos regulan la
menstruacion?

10. (El Conddn es ideal para prevenir Infecciones
de Transmision Sexual?

11. ;Los Meétodos Anticonceptivos disminuyen el
deseo sexual?

12. ;La Pildora protege de las Infecciones de
Transmision Sexual?

13. .El Conddn evita la entrada de los

espermatozoides a la vagina?

¢El' mismo Condon puede usarse varias veces?

15.

¢La Inyeccion mensual se aplica cada mes
exactamente?

16.

¢El Conddn se coloca cuando el pene esta erecto
(duro)?

17.

¢Los Métodos Anticonceptivos lo utilizan todas
las mujeres que desean planificar?

18.

¢Los Meétodos Anticonceptivos los usa toda
persona que desee tener relaciones sexuales
responsables?

19.

¢Los Meétodos Anticonceptivos los usan los
adolescentes para prevenir embarazos?

. ¢Los Métodos Anticonceptivos se utilizan en

relaciones sexuales ocasionales?

. ¢El Condon se coloca antes de iniciar la relacion

sexual?

. ¢Usando Métodos Anticonceptivos se tienen

relaciones sexuales sin  preocupacion por un
embarazo no deseado?

. ¢La Pildora para la mafiana siguiente (PPMS) se

toma antes de las 72 horas después de haber
tenido relaciones sexuales?

.¢Para que sean méas efectivas las Pildoras

Anticonceptivas deben ser tomadas tanto por el
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hombre como por la mujer?
25. ¢La Inyeccion Depoprovera se aplica cada 3
meses exactamente?

26. ;(Los Métodos Anticonceptivos son gratis y
faciles de obtener?

27. ¢ Todos los Métodos Anticonceptivos se hayan
disponibles en el Centro de Salud?

Actitud:

Marque con una X segun corresponda:
A: De Acuerdo

I Indeciso

DS: En Desacuerdo

1. La consejeria 'y orientacion sobre Metodos
Anticonceptivos es muy importante.

2. T4 como Adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos.

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

4. El hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener.

5. El Uso de Métodos Anticonceptivos es un pecado.

6. Los Adolescentes no deberian utilizar Métodos
Anticonceptivos.

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

8. Estarias dispuesto a recibir educacion sobre métodos
anticonceptivos

9. Se te hace dificil solicitar métodos anticonceptivos por
vergiienza

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

11. Si te causara molestias algin método anticonceptivo,
consideras que debes utilizar otro método
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12. Si te causara molestias algun método Anticonceptivo,
no lo volverias a usar.

Préacticas

1- Edad IVSA (Inicio de Vida Sexual Activa). si respuesta es no pasar a pregunta
numero 6

a) No ha iniciado.
b) 10-12 afios.
¢) 13-15 afios.
d) 16-19 afios.

2- Usaste Métodos Anticonceptivos en tu primera Relacion Sexual:

a) Si
b) No

3- Si usaste Método Anticonceptivo en tu primera Relacion Sexual, ¢Qué tipo de
Métodos Utilizaste con tu pareja?

a) Condon.
b) Pastillas.
c) Inyeccion.
d) PPMS (Pildora para la Mafiana Siguiente).

4-¢ Actualmente tienes Relaciones Sexuales? si respuesta es no pasar a pregunta numero 6

a) Si.
b) No.

5- Si tienes Relaciones Sexuales, ¢ Estas usando algun Método  Anticonceptivo?
a) Siempre.
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b) Frecuentemente.
¢) Ocasional.
d) Nunca.

6-¢Has recibido consejeria sobre Métodos Anticonceptivos?
a) Si.
b) No.

7-Si has recibido consejeria, ¢ Cuando fue la Ultima vez que la recibiste?

a) Hace un mes.
b) Hace 6 meses.
¢) Un afio.

d) Mas de un afio.

‘MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION’
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