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I. INTRODUCCION

El desarrollo sexual del adolescente es un proceso multifactorial, que incluye la
combinacion de aspectos biologicos, familiares, psicologicos, economicos y la
determinacion académica del individuo. Como identidad sexual, la orientacion y el
desarrollo de la intimidad, el adolescente se enfrenta con muchas incognitas y
decisiones. El embarazo y las enfermedades de trasmision sexual son grandes retos y
obstaculos para los adolescentes. Los trabajadores de salud y los maestros pueden
proveer un ambiente de colaboracion y de instrucciones para los adolescentes durante su

desarrollo sexual.

El embarazo puede comprometer la habilidad de un adolescente para vivir una vida
saludable y productiva. Una adolescente embarazada es usualmente menor de 16 afos
y proviene de un matrimonio divorciado, criada por uno de sus padres, donde la madre
concibi6 fuera del matrimonio. Un embarazo en la adolescencia disminuye las
probabilidades de un adolescente de sexo femenino tenga €xito econdmico y aumenta
las posibilidades de tener una familia numerosa. Las adolescentes embarazadas estan en

riesgo de poner en peligro sus éxitos académicos abandonando las escuelas.

La Morbi-mortalidad en mujeres jovenes, estd asociado a la conducta reproductiva
(embarazo no deseado, aborto y complicaciones del embarazo, parto y puerperio). Si los
adolescentes tuvieran un conocimiento mas amplio de los métodos de planificacion, se
pudiera incidir en la taza de embarazo no deseados, abortos y complicaciones del

embarazo en la adolescencia.
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El conocimiento, actitudes y practica sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes
merece especial atencion sobre todo en el ambito de las ciudades donde, generalmente
los embarazos son no deseados y terminan en abortos practicados por empiricos en
condiciones sanitarias inadecuadas o en el abandono de la mujer o del hijo configurando
asi el problema social de la madre soltera. En las areas rurales y en algunos grupos
sociales, los embarazos a muy temprana edad ain forman parte de los patrones

culturales existentes.

En Nicaragua como en otros paises subdesarrollados el embarazo en la adolescencia es
muy frecuente. Lo anterior es en parte debido a la poca practica de uso de
anticonceptivo por los adolescentes nicaragiienses. Los adolescentes mas jovenes son
pobres empleadores de métodos anticonceptivos, a pesar de la constante publicidad que
se recibe por los medios de comunicacion. Aparentar ser que solo el conocimiento de

métodos anticonceptivos no determina el uso efectivo de estos métodos.

Nicaragua tiene el porcentaje de embarazo en la adolescencia mas alto en la region
seguido por Honduras y El Salvador. A pesar de una disminucion del 12% de la taza de
fecundidad desde el afio 1998, Nicaragua continta presentando la taza de fecundidad
mas alta de la region centro americana 119 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19

afos. E1 25% de las adolescentes en el pais ya son madres.

En Nicaragua en un acumulado de cinco afios (1994-1998), el 23.85% del total de
muertes maternas registradas en este periodo, ocurren en madres adolescentes. Con
frecuencia los resultados del embarazo en adolescentes, son tragicos: educacion

interrumpida, complicaciones médicas, aborto en condiciones de riesgo, muertes
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maternas, nifios y niflas abandonados, y atin suicidio. Ademas del deterioro del nivel de

vida y el costo social.

El porcentaje més alto de adolescentes que alguna vez han estado embarazadas en el
pais, lo presenta Jinotega con un 38%, seguido de la Region Atlantico con un 30%,
Managua y Leén con un 20%. La fecundidad de las adolescentes del area rural, supera
en un 75% a las del area urbana. Un estudio realizado por el Instituto Nicaragiiense de
la Mujer/fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA, revela que un nimero
significativo de los embarazos de las adolescentes si son deseados, especialmente para

las futuras madres.

La poblacion de Jinotega como la mayor parte de los departamentos del pais esta
conformada en su mayoria por jovenes. En el pais hay una poblacion de 1,340,372
jovenes. De esta poblacion 78,820 son jovenes que viven en el departamento de
Jinotega entre los 10 a 19 afios, lo que significa que la juventud de Jinotega representa

(5.8%) de la poblacion de la poblacion joven de Nicaragua.

El uso de anticonceptivo ha sido asociado negativamente con el bajo estatus
socioecondmico, bajos logros académico, baja autoestima, y una mala relacion familiar.
Debido al bajo nivel social y econdmico que predomina en el departamento de Jinotega,
el uso de anticonceptivo es muy bajo y la tasa de fecundidad en mujeres adolescentes es
muy alta. Este hecho viene a aumentar la tasa de Morbi-mortalidad que esta asociada a
la conducta reproductiva (embarazo no deseado, aborto y complicaciones del embarazo,

parto y puerperio).
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El presente estudio muestra que nivel de conocimiento tienen los jovenes sobre
anticonceptivos, cual método anticonceptivo es el mas usado y conocido, a que edad los
jovenes consideran optima para iniciar relaciones sexuales y de donde los jovenes
obtienen los conocimientos sobre anticonceptivos. Esto significa que se podra obtener
informacion relevante sobre como se puede incidir en estos jovenes para que obtengan
una informacion que le ayude a tomar sus decisiones. El estudio se realizo en el
Departamento de Jinotega, en la ciudad de Jinotega, en las escuelas publicas de

secundaria de tercero a quinto afio.

Por todo lo referido, en el presente estudio se elaboro un diagnéstico del adolescente a
fin de brindar cifras estadistica exacta de su situacidon, asi como patrones de

comportamiento del varon frente a la planificacion familiar.

Este estudio servira para demostrar al sistema de educacion de Jinotega la necesidad de
iniciar capacitacion de sus maestros referente a anticonceptivos e incluir en su
programas de clases educacion sexual dirigida a jovenes. Ademas servira para que los
programas de salud encargado de dar informacién al publico en general sobre
anticonceptivos, evalué su método de informar a los jovenes y cambie su metodologia si

€s necesario.
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I1. OBJETIVO

Objetivo General:

Identificar el grado de conocimiento, actitudes y practicas de los escolares de tercero,
cuarto y quinto afio de secundaria, frente a los métodos anticonceptivos, en la ciudad de

Jinotega en el afio 2008.

Obijetivos Especificos:

1. Identificar las principales caracteristicas de los jovenes objeto de estudio.

2. Analizar el nivel de conocimientos de los jovenes con relacion a métodos

anticonceptivos.

3. Analizar las principales actitudes de dichos jovenes respecto al objeto de estudio

4. Determinar las principales practicas que realizan los jovenes con relacion a los

métodos anticonceptivos.
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I1l. MARCO TEORICO

Adolescencia

2 (134

Los términos “adolescentes”, “jovenes” y “personas jovenes” se utilizan de manera
diferente en distintas sociedades. Esas categorias estan asociadas—cuando se las
reconoce como tales—a diferentes papeles, responsabilidades y edades, en funcion del

contexto local.

En este informe se utilizan definiciones cominmente empleadas en diferentes contextos

demogréficos, normativos y sociales:

e Adolescentes: 10 a 19 anos de edad.
e Jovenes: 15 a 24 afios de edad.

o Personas jovenes: 10 a 24 afios de edad.

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econdmica" y fija sus limites entre los 10 y

20 afos.

En Nicaragua, la poblacion joven ( Personas jovenes: 10 a 24 afios de edad) llego a ser
en el 2006 aproximadamente de 1,900,000 personas segin la Population Reference
Bureau. El ministerio de salud reporta una poblacion adolescente de 1,325,615 personas
que representaban para el 2006 el 23.5% de la poblacion de Nicaragua. Ademas el
MINSA reporto en el 2006 que la mujer en edad fértil de 10 a 14 afios es de 347,162 y
la mujer en edad fértil de 15 a 49 afios es del, 402,294. La actividad sexual de los
adolescentes va en aumento en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en

mujeres menores de 20 afios.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres
etapas:

A. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) .

Bioloégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca.
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Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

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

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

B. — Adolescencia media (14 a 16 anos).

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico.

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

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual;

se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre

generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y

se manifiestan fascinados con la moda.

C. — Adolescencia tardia (17 a 19 afos).

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo

jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las
que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al
momento de la vida que estd transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas

muy jovenes'.

12 Moisés Alvarado



Conocimiento, Actitud y Practica de Métodos Anticonceptivos

Importancia De La Salud Reproductiva

La comunidad internacional ha definido la salud sexual y reproductiva como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedades o dolencias, en todas las cuestiones relativas al aparato reproductor y sus
funciones y procesos. La salud sexual y reproductiva es un componente esencial de la
capacidad de los jovenes para transformarse en miembros bien equilibrados,

responsables y productivos de la sociedad.

"La responsabilidad con la cual los miembros de una sociedad vivan su sexualidad sera
directamente proporcional a la responsabilidad con la cual la sociedad adulta se haga

cargo de una buena educacion sexual para la nifiez y la adolescencia".

La sociedad adulta espera y exige a sus jovenes y adolescentes que sean responsables
con su vida sexual coital, sin embargo se comportan irresponsablemente en la manera
como asumen la educacion sexual. Los adultos suponen que con "la pedagogia del NO"
y el "terrorismo sexual" seria suficiente para lograr una sexualidad responsable. La
prohibicién ha sido insuficiente para ejercer control sobre la conducta sexual de los
jovenes y mucho menos para formarla. La familia y la escuela no forman intencional y
sistematicamente la sexualidad. La mayor parte de los adultos dicen a sus hijos que
tengan cuidad pero no ensefian como tenerlo. La escuela y la familia aun sigue
formando la sexualidad con un esquema supresivo y preventivo: "mira todo lo malo que

puede ocurrir si tienes sexo coital".

En vez de reprimir e intimidar con el objetivo de impedir que los y las adolescentes
tengan relaciones coitales, seria mas efectivo formarles para que desarrollen su
autonomia y conciencia interna, para que estructuren valores, actitudes, conocimientos
habilidades que les sirvan para diferenciar, identificar y discriminar por si mismos lo
bueno y lo malo, lo conveniente y lo inconveniente, lo saludable de lo no saludable, la
responsabilidad y la irresponsabilidad, lo constructivo y lo destructivo, el placer y la
conveniencia de postergarlo cuando no es conveniente, etc. La formacion en autonomia
conduciria a que los jovenes estructuren recursos internos para afrontar

responsablemente la vida sexual. Este objetivo no podra lograrse en unas cuantas
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sesiones de educacion sexual, sera el producto de un proceso complejo e intencional de

formacion que debe iniciarse a edades tempranas, tanto en la familia como en la escuela.

La mision de la familia, la escuela, el estado y la sociedad seria brindar todos los
repertorios en conocimientos, valores, actitudes y habilidades para que en forma
autonoma puedan iniciar responsable y constructivamente su vida coital, en el momento
que cada cual lo considere, antes o después del matrimonio. Insistimos en que la familia
y la escuela no estan formando para iniciar y vivir la sexualidad coital

responsablemente, sea iniciada antes o después del matrimonio.

La salud reproductiva es una necesidad durante toda la vida. El estado de salud

reproductiva de una madre tiene efectos sobre sus hijos y la salud de éstos.

Salud Reproductiva De Los Adolescentes Y La Pobreza

Para reducir la pobreza es preciso avanzar hacia la satisfaccion de las necesidades de los

adolescentes en materia de salud reproductiva.

La educacion es la clave para discontinuar la transmision de la pobreza de una
generacion a la siguiente. Pero, los estudios indican que los pobres tienen mas
probabilidades de no finalizar sus cursos escolares. En consecuencia, se ven privados de
educacion sobre salud reproductiva y sexualidad, que se imparte en los grados

superiores, y no saben donde encontrar informacion sobre salud.

Las jovenes mas pobres probablemente se casaran antes. En el 20% mas acaudalado de
la poblacion, el matrimonio antes de los 18 afos es relativamente raro (menos del 30%,
en paises donde el promedio nacional supera el 50%). En Nigeria, casi un 80% de las
jovenes mas pobres ya estan casadas al cumplir 18 afios, mientras que el porcentaje para

los grupos mas ricos es de solo 22%.

Las diferencias en las tasas de fecundidad de las adolescentes es consecuencia de
muchos factores, entre ellos las oportunidades disponibles en la vida, el acceso a los
servicios, las actitudes de los encargados de prestar servicios, las expectativas
socioculturales, las desigualdades de género, las aspiraciones educacionales y los

niveles econdmicos. En muchos paises, las diferencias de fecundidad entre los estratos
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mas pobres y los mas ricos figuran entre las mayores en comparacion con los restantes
indicadores de salud. La procreacion precoz en las familias pobres perpetia el ciclo de

pobreza, de una generacion a la siguiente.

Por lo general, en la actualidad el uso de anticonceptivos entre los adolescentes es bajo,
pero van en aumento en los estratos econdmicos mas altos. Entre los jovenes mas
pobres, menos del 5% utilizan anticonceptivos modernos. La falta de equidad en el
acceso a la planificacion de la familia fomenta la probabilidad de los alumbramientos no

deseados o inoportunos.

Cuando las jovenes mas pobres dan a luz, tienen menores probabilidades de ser
atendidas por personal capacitado. Las jovenes mas ricas tienen probabilidades entre
dos y ocho veces superiores de que sus alumbramientos sean atendidos por un
profesional médico. La atencion de personal capacitado es importante para la salud de la
madre y del nifio, particularmente cuando hay complicaciones del parto. Cuanto mas
joven es la madre, tanto mayores son las posibilidades de que padezca complicaciones
del embarazo y el parto. Ademads, las pobres tienen menor acceso a los servicios de

atencion de la salud, pese a que corren mayores riesgos en el embarazo y el parto.

El VIH/SIDA es una enfermedad correlacionada con la pobreza. Las mujeres pobres son
las que estan en peores condiciones de negociar condiciones menos riesgosas para las
relaciones sexuales y quienes mdas probablemente se verdn impulsadas a aceptar un
compaifiero en la esperanza de obtener beneficios materiales. Esta vulnerabilidad social
se agrava por la falta de informacion. Lo probable es que las mujeres pobres no sepan

que el VIH/SIDA se transmite por via sexual.

M¢étodos Anticonceptivos

Un método anticonceptivo es una metodologia que impide o reduce la posibilidad de
que ocurra la fecundacién o el embarazo al mantener relaciones sexuales. Por lo general
implica acciones, dispositivos o medicamentos en las que cada uno tiene su nivel de
efectividad. También se le llama contracepcion o anticoncepcion, en el sentido de ser

formas de control de la natalidad.

Existen muchos métodos anticonceptivos en la actualidad, muchos de los cuales

también ayudan a protegerse de las enfermedades de transmision sexual.
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3.4.1 Métodos Mecanicos O De Barrera

Preservativo masculino o condon: Funda generalmente de latex, muy fina y resistente
que se coloca desenrollandolo en el pené en ereccion, impidiendo asi que el semen de la

eyaculacion se aloje en la vagina.

Preservativo femenino: Es una funda de poliuretano, méas ancho que el masculino y
provisto de un anillo rigido de unos 10 cm. de didmetro en el extremo abierto y de un

segundo anillo més estrecho situado en el interior del preservativo.

Diafragma: Es una caperuza de caucho o de goma con un borde flexible de distintas
medidas que actiia como obstaculo mecanico tapando el cuello del utero, impidiendo asi

la entrada de los espermatozoides.

Dispositivo intrauterino (D.I1.U.): El D.I.U. de cobre distribuido en los Estaos Unidos de
América (TCU380, o ParaGard) da una proteccion segura y duradera con una eficacia
equivalente a una esterilizacion quirrgica. Existen tres tipo de D.I.U. aprobados por la
F.D.A. en los EE.UU. estos D.I.U. son T de cobre T380A (ParaGard), la T liberadora
de progesterona (Progestasert), y la T liberadora de levonorgestrel (Mirena). La T de
cobre se puede utilizar por 10 afios continuos. La Progestasert debe de ser remplazada

cada afno. La Mirena se puede usar por 5 afios continuos.

El D.I.U causa una alteracion bioldgica dentro de la cavidad uterina que contiene restos
de fibrina, células fagociticas y enzimas proteoliticas. La T de cobre continuamente
libera una pequeia cantidad del metal que produce una reaccion inflamatoria aun
mayor. La alteracién del ambiente intrauterino interfiere en el paso del espermatozoide
a través del utero previniendo la fertilizacion. La progesterona natural en Progestasert
induce atrofia endometrial. La levonorgestrel en la Mirena es mucho mas potente que la
progesterona natural. Los niveles sanguineos de la hormona son aproximadamente la
mitad de los observados con implantes de levonorgestrel sub dérmicos (Norplant) y son

suficiente para bloquear la ovulacién en muchas mujeres.

3.4.2 Métodos quimicos y hormonales
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Pildora anticonceptiva: Es un compuesto de hormonas sintéticas similares a las
naturales de la mujer (estrégenos y progesterona). Al tomarlas la hip6fisis deja de
mandar ordenes al ovario para que este produzcan estas hormonas, por lo que el ovario
queda en reposo y no hay ovulacion, por tanto no puede haber fecundacion, lo que hace

imposible el embarazo.

Inyeccion hormonal: Se trata de administrar a la mujer en forma de inyeccion la
cantidad de hormonas de un envase o mas de pildoras anticonceptivas. Asi la frecuencia
de las inyecciones puede ser cada cuatro, ocho o doce semanas. La composicion puede
variar: s6lo de progesterona o combinando estrégeno y progesterona. Produce el mismo

efecto anticonceptivo que la pildora.

Implante hormonal: El implante estd formado por 6 pequefios tubos del tamafio de una
cerilla que se insertan bajo la piel del brazo de la mujer y que van liberando lentamente
hormonas sintéticas (progestageno, similar a la hormona natural producida por el cuerpo
de la mujer) en el organismo en una dosis constante y muy baja, estas hormonas evitan
que los ovarios expulsen los 6vulos ademds de causar cambios en la pared uterina y en

el moco cervical.

Espermicidas: Los espermicidas se clasifican como métodos de barrera quimica. Existen
en el mercado en forma de cremas, geles y 6vulos vaginales. Tienen una doble accion,
por un lado el ingrediente activo o agente espermicida inmoviliza o mata a los
espermatozoides, y por el otro, la emulsion que contiene la sustancia activa forma una
barrera que bloquea la apertura del cervix. Deben ser siempre utilizados en combinacion

con otros métodos anticonceptivos, ya que por si solos tienen muy poca eficacia.

Anticonceptivo de Emergencia : La implantacion del 6vulo fertilizado ocurre
aproximadamente 6 dias después de la fertilizacion. Esto abre la oportunidad de
interrumpir el embarazo antes que la implantacion ocurra. Esto puede ser logrado con
agentes hormonales solo 0 en combinacion. Los agentes hormonales son los siguientes:

estrogeno a alta dosis y levonorgestrel.

3.4.3 Métodos quirurgicos
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Ligadura de trompas: Es una intervencion quirargica que se realiza en la mujer, con
anestesia general. Consiste en seccionar o bloquear las trompas de Falopio (con clips,
anillas o electrocoagulacion), esto impide el recorrido del 6vulo por la trompa en

direccion al ttero y por tanto la fecundacion. Es permanente e irreversible.

Vasectomia: Es una intervencion quirtrgica que se practica en el varon con anestesia
local. Consiste en cortar o pinzar los conductos deferentes con el fin de que el semen

eyaculado no contenga espermatozoides.

3.4.4 M¢étodos anticonceptivos naturales

Los métodos naturales de control de la fertilidad engloban una serie de técnicas que
permiten a una pareja, mediante el conocimiento de los procesos asociados a la
ovulacion y la adaptacion del ejercicio de la sexualidad, decidir si desea o no concebir

un hijo. Dentro de los anticonceptivos naturales tenemos:

Método del calendario: este método consiste en abstenerse de mantener relaciones
sexuales durante los dias fértiles de la mujer segiin el calendario menstrual (de 12 a 16
dias desde el dia de la regla). Solo puede ser utilizado por mujeres con menstruaciones
regulares (ciclos de 28 a 30 dias) sin que haya habido retrasos superiores a los 3 dias en
medio afio ya que en caso contrario, seria poco fiable. Incluso con una menstruacion
normalmente regular es un método poco fiable ya que la menstruacion puede variar con

el clima, enfermedades y otros factores externos.

M¢étodo de Billings: consiste en la observacion de los cambios del moco cervical.
Durante los dias fértiles aumenta la cantidad, elasticidad y viscosidad del moco, ademas
de ser mds transparente. Estas propiedades se pierden durante los dias no fértiles,
observandose un flujo mas turbio o blanquecino menos abundante. Este método no tiene
el problema de alterarse con factores externos ya que el moco cervical no se altera por
cambios exteriores aunque si se altera cuando existe algin tipo de infeccion o

enfermedad sexual.

Método de la temperatura basal: Este método esta basado en los cambios de temperatura
durante el ciclo menstrual. Un aumento de la temperatura 0.3 a 0.4 grados por encima

de la temperatura media de la fase preovulatoria por tres dias indica que la ovulacion ha
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ocurrido. Por lo tanto la abstinencia es requeria desde el momento de la regla hasta 3

dias después del aumento de la temperatura.

Coito interrumpido o retiro: El retiro es un método de planificacion familiar en el cual el

hombre interrumpe el coito y retira el pené de la vagina de su pareja antes de eyacular.

Para usar el retiro eficazmente, el hombre debe predecir el momento en que estd a punto
de eyacular y debe retirar el pené a tiempo para que no haya contacto entre el eyaculado
y la vagina o genitales externos de la mujer donde es posible que haya secreciones
(moco) cervical. Las secreciones cervicales facilitan el transporte del semen a la parte
superior del tracto genital femenino. El retiro incompleto durante el tiempo fértil en el
ciclo de una mujer incrementara considerablemente su probabilidad de tener un
embarazo no planeado. Sin embargo, el retiro incompleto fuera del periodo fértil no
resultard en embarazo. El hombre y la mujer deben estar muy motivados para usar el
método del retiro porque requiere que el hombre retire el pené y se mueva a un lado de
su pareja en el momento en que la excitacion sexual casi ha alcanzado su punto

culminante.
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3.5 Efectividad de los métodos anticonceptivos

Meétodo anticonceptivo (Cuéantas  parejas  que|;Qué tan eficaz es el
utilizan este método | método para evitar un
quedaran embarazadas en|embarazo?
un afo?

Abstinencia Ninguna Totalmente eficaz

Pildora anticonceptiva (la

Pildora)

5 de cada 100

Muy eficaz

Condones

15 de cada 100

Moderadamente eficaz

Depo-Provera

3 de cada 1,000

Muy eficaz

Diafragma

16 de cada 100

Moderadamente efectivo

DIU

Menos de 1 cada 100

Muy eficaz

Método del ritmo

25 de cada 100

No muy eficaz

Espermicida 29 de cada 100 No muy eficaz
Retiro  antes de  la|27 decada 100 No muy eficaz
eyaculacion

No utilizar ningiin método |85 de cada 100 Ineficaz
Anillo vaginal 5 de cada 100 Muy eficaz

Capuchon cervical

16 de cada 100

Moderadamente eficaz

Es importante elegir un método anticonceptivo sobre la base de cudn bien funciona,

pero existen otros factores de importancia. Otros aspectos importantes que se debe tener

en cuenta son, por ejemplo, cuan facil resulta utilizar ese método anticonceptivo en

particular y cuanto cuesta. Algunas veces, la salud de una persona o el hecho de que esté

tomando otros medicamentos pueden hacer necesario utilizar o evitar un determinado

método anticonceptivo.

Ademas de evitar los embarazos, algunos métodos anticonceptivos brindan cierta

proteccion contra las enfermedades de transmision sexual. No obstante, la mayoria de

los métodos anticonceptivos no ofrecen mucha proteccion contra este tipo de

enfermedades. Las maneras mas eficaces de prevenir las enfermedades de transmision

sexual son la abstinencia y el uso de condones.
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3.6 Riesgos Y Consecuencias Del Embarazo Precoz

El embarazo en la adolescencia es un impacto de considerable magnitud en la vida de
los jovenes, en su salud, en la de su hijo, su pareja, su familia, ambiente y la comunidad

en su conjunto.

Complicaciones obstétricas:

Deficiente atencion médica durante el embarazo, toxemias del embarazo y del parto
prematuro. Anemia. Desproporcion céfalo pélvica. Distocias mecanicas y dindmicas.
Parto prolongado y dificil. Muerte. Abortos provocados y sus complicaciones.
Perforaciones uterinas. Hemorragias. Infecciones. Aumento de la morbimortalidad

infantil, prematurez. Bajo peso al nacer. Enfermedades congénitas.

Los bebes de madres adolescentes tiene una alta tasa de mortalidad al igual que pueden
experimentar mal formaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental,
ceguera, epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios experimentan muchos mas problemas
de conductas y funcionamiento intelectual disminuido. Hay problemas maritales y
mayores probabilidad de divorcio en parejas jévenes que se unieron producto de un
embarazo. Debido a esto, los hijos de adolescentes pasan gran parte de su vida en un
hogar monoparental, y ellos se convierten en una poblacién potencial para generar
embarazos no deseados en su futura adolescencia. Las muchachas embarazadas tienen
pocas probabilidades de continuar sus estudios debido a que algunas instituciones
educativas optan por negarles la entrada por temor de que puedan influir
desfavorablemente en otros alumnos. Estas chicas que han abandonado los estudios,
raramente vuelven a tener oportunidad de retomarlos donde los dejaron. De igual
manera los padres jovenes corren un alto riesgo de experimentar periodos de desempleo

0 menor salario.

Otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo de aborto. Por lo
general, las adolescentes acuden tardiamente a su primer control prenatal (mas de 12
semanas). Las causas por las que se producen estos retrasos son muy variadas. En
primer lugar, existe un desconocimiento de los signos de embarazo, una dificultad de

comunicarselo a la familia, una falta de posibilidades econdmicas, deseos expresados de
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tener el hijo y una ambivalencia en relacion con este hecho, a pesar de las dificultades,
falta de consultas apropiadas donde consejo y la solucion les puedan ser facilitados. La
reaccion depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede ser supremamente
fuerte que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio teniendo en cuenta que esta es

la segunda causa de muerte en esta edad después de los accidentes.

El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental de una
separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente considerados como
“factores suicidogenos circunstanciales”.La situacion psicoldgica de la adolescente
embarazada es compleja y dificil. En ella se acumulan las dificultades propias de la
adolescencia; los problemas afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo; las
dificultades personales o familiares que traen consigo el embarazo, las que originan
ciertas reacciones, reales o simplemente temidas, del entorno, la inquietud de un futuro

incierto; la perturbacion por las decisiones que se han de tomar; es vacio afectivo
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo De Estudio

Es un estudio descriptivo de corte transversal basado en el método de encuesta.

4.2 Universo Y Muestra
El universo lo constituyen 383 estudiantes de tercero a quinto afio de las escuelas

publicas de la ciudad de Jinotega (colegios Jos¢ Dolores Rivera, INAC y Rubén Dario).

INSTITUTO SEXO TOTAL
MASCULINO \ FEMENINO
José Dolores Rivera 72 48 120
INACS 92 66 158
Rubén Dario 49 56 105
TOTAL 213 170 383

Muestra:
La muestra la constituyen 163 estudiantes de los colegios anteriormente mencionados.
La muestra se tomo aplicando la siguiente formula:

n = (z6*)pgN

e*(N-1)+ zé2pq
N= Total de la poblacion

7Z=1.96 ( la seguridad es el 95%)

p= probabilidad de que el evento ocurra.
g= probabilidad de que el evento no ocurra.
n= tamano de la muestra

e= Error estandar = (7%)

En el caso de los estudiantes en donde el n = (1.96) %(0.5)(0.5)(383)/(383-1)(0.07) 2 +
(1.96) 2(0.5)(0.5)=129.6= 130. La muestra minima para los estudiantes es de 130.

La muestra se tomo de los tres ultimos afios de secundaria de los colegios José¢ Dolores
Rivera, INAC y Rubén Dario. Se realizaron 163 encuesta por todo en los tres colegios
para superar la muestra minima representativa. La encuesta se realizo iniciando en los

ultimos afos de secundaria y se fue completando el numero con los afios inferiores.
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4.3. Variables Del Estudio

Con relacidon a las caracteristicas de los estudiantes se contemplaron los siguientes

aspectos:
VARIABLE DEFINICION VALOR
OPERACIONAL
1.Edad Edad cronologica medida 13 o0 mas afio.
en anos.
2. Sexo Genero humano a que el Femenino
Masculino

encuestado pertenece.

3.Colegio en que estudia

Lugar o institucion donde
el encuestado recibe
educacion.

José Dolores Estradas,
INAC
Rubén Dario

4. Afio que cursa

El nivel académico en
que el encuestado cursa.

3er afio
4to ano
5to ano

5. Estado civil

Estado en que el
encuestado se encuentra
en relacion a pareja.

Casado
Soltero
Acompafiado

Con relacion al conocimiento se contemplan los siguientes aspectos:

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

Condones

Funda generalmente de latex,
muy fina y resistente que se
coloca desenrollandolo en el pené
en ereccion.

Si
NO

Pastillas
anticonceptivas

Es un compuesto de hormonas
sintéticas similares a las naturales
de la mujer que al tomarla
disminuyen las probabilidades de
quedar embarazada.

Si
NO

Método del

ritmo

El método consiste en abstenerse
de mantener relaciones sexuales
durante los dias fértiles de la
mujer segun el calendario
menstrual (de 12 a 16 dias desde
el dia de la regla).

Si
NO
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Diafragma Es una caperuza de caucho o de | Si
goma con un borde flexible de | NO
distintas medidas que acttia como
obstaculo mecanico tapando el
cuello del utero.
Jalea Sustancia de carécter gelatinoso | Si
espermicida que inmoviliza o mata a los| NO
espermatozoides.
Es una sustancia de caricter | Si
Espuma espumoso que tiene varias | NO
espermicida presentaciones frascos y pastillas
que inmoviliza o mata a los
espermatozoides.
Inyecciones Se trata de administrar a la mujer | Si
en forma de inyeccion la cantidad | NO
de hormonas que le eviten el
embarazo de uno a tres meses.
DIU Es un pequefio aparato de| Si
plastico y metal (cobre o plata y | NO
cobre) muy flexible, que se
introduce en el interior del ttero.
Esterilizacion Es una intervencién quirurgica | Si
que se realiza en la mujer | NO
Consiste en seccionar o bloquear
las trompas de Falopio esto
impide el embarazo.
Retiro El hombre interrumpe el coito y | Si
retira el pené de la vagina de su| NO
pareja antes de eyacular.
Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
Condones. anticonceptivo.
Reconoce el método
pero no sabe usarlo.
No reconoce el
método.
Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
Pastillas anticonceptivo.
anticonceptivas Reconoce el método

pero no sabe usarlo.

No reconoce el
método.
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Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
Método del | anticonceptivo.
ritmo. Reconoce el método
pero no sabe usarlo.
No reconoce el
método.
Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
Diafragma anticonceptivo.
Reconoce el método
pero no sabe usarlo.
No reconoce el
método.
Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a Jalea | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
espermicidas. anticonceptivo.
Reconoce el método
pero no sabe usarlo.
No reconoce el
método.
Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
Espuma anticonceptivo.
Reconoce el método
pero no sabe usarlo.
No reconoce el
método.
Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y
respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.
Inyecciones anticonceptivo.

Reconoce el método
pero no sabe usarlo.

No reconoce el
método.
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Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y

respecto a | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.

Esterilizacion anticonceptivo.

Quirurgicas Reconoce el método
pero no sabe usarlo.
No reconoce el
método.

Conocimiento Es el grado de conocimiento que el | Reconoce el método y

respecto a Retiro | encuestado refiere sobre este | sabe como usarlo.

anticonceptivo.

Reconoce el método
pero no sabe usarlo.

No reconoce el
método.

En cuanto a la actitud de los jovenes se incluyen las siguientes variables:

VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL
Edad apropiada para Edad que el encuestado 10-14 afio
iniciar tus relaciones considera apropiada para | 15-19 afio
sexuales. inicio de su vida sexual | 20- 24 afo

activa
independientemente que
ya haya iniciado o no.

25 0 mas ano

Importancia de utilizacion | Es la consideracion del Si

de anticonceptivo. encuestado si el uso de No
anticonceptivo es No s¢
importante para la
planificacion familiar.

Utilizacién de Es la consideracion del Si

anticonceptivos en el encuestado a utilizar No

futuro. anticonceptivo en el No sé
futuro.

Solicitud de informacién | Maestros o instructores Si

sobre anticonceptivo a que trabajan en el centro | No

Profesores

de estudio.

27

Moisés Alvarado




Conocimiento, Actitud y Practica de Métodos Anticonceptivos

Solicitud de informacién | Amistades o conocido del | Si
sobre anticonceptivo a encuestado. No
Compaiieros de aula o

amigos

Solicitud de informacién | Literatura sobre el tema Si
sobre anticonceptivo a No
Libros, Revistas

Solicitud de informacién | Medios de comunicacion | Si
sobre anticonceptivo a la | que el adolescente tiene No
radio, la television o la acceso.

prensa

Solicitud de informacion | Trabajadores de la salud | Si
sobre anticonceptivo a que los adolescente No

algun personal de salud

tengan acceso.

Mayor obstaculo para
obtener informacion
sobre anticonceptivos.

Cual es el mayor
obstaculo o dificultad que
debe de vencer para
considerar buscar
informacion sobre
anticonceptivos.

Prohibicion de mis
padres.

Poco acceso al sistema de
salud.

Temor al reproche de la
sociedad.

Poco interés de mi parte.

Con relacion a las principales practicas se contemplan los siguientes aspectos:

Variable DEFINICION VALORES
OPERACIONAL

Relaciones sexuales. Es si el encuestado ha Si
tenido relaciones sexuales | No
donde hubo penetracion.

Edad de primera relacion Edad en afios cuando 10-14 afio.

sexual. ocurrio segun el 15-18 afio
encuestado. 19-21 ano

Mayor o igual a 22 afio
No ha tenido relaciones
sexuales.

Utilizacién de algin
método anticonceptivo en
primera relacion sexual.

anticonceptivo por el
encuestado en su primera
relacion sexual.

Es el uso de algiin método

Si
No
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Busqueda de un Es la busqueda de un Si
profesional de la salud para | profesional de la salud por | No
obtener informacion sobre | el encuestado para obtener
anticonceptivos. informacion sobre
anticonceptivo.
Charla recibidas sobre Es si el encuestado ha Si
anticonceptivos. recibido alguna clase o No
charla sobre
anticonceptivo.
Utilizacién de algin Es la utilizacion de algan | Si
método anticonceptivo método anticonceptivo por | No
actualmente. el encuestado en sus
relaciones actuales.

4.4 Obtencidén De La Informacion

La fuente de informacion es primaria, a través de una encuesta de conocimiento, actitud
y practica realizada por el equipo de investigacion, entre los alumnos de los colegios

objeto de estudio. (Ver encuesta en anexo)

4.5 Procesamiento De La Informacidn.

La informacioén se proceso por el programa estadistico Epi Info, donde aplicdndose
frecuencia y porcentajes, los datos se presentan en tablas de contingencia o tabulacion

cruzada.

4.6 Aspecto Etico

Para realizacion de la encuesta en los estudiantes de las escuelas previamente
mencionadas se tomaron en cuenta los valores éticos de cada institucion solicitando
permiso a las autoridades correspondiente de cada centro, previo a la realizacion de las
encuestas y con consentimiento de cada uno de los encuestados interfiriendo lo menos

posible con sus estudios.
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V. RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion de la poblacion estudiada por sexo se obtuvo una
poblacion de 102 femeninas que representan el 63% de la poblacion estudiada y una

poblacion masculina de 60 que representa el 37% de la poblacion estudiada. (Grafico 1)

Grafico 1. Porcentajes de estudiantes de secundaria segin sexo. Jinotega 2008.
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De la poblacion a estudio solo 149 respondieron a la pregunta colegio en que estudia.
De acuerdo a la distribucion de la poblacién por centro educativo el 3,4% estudia en
INAC, el 47,7% estudia en el Instituto autbnomo José Dolores Rivera y el restante 49%

estudia en el Instituto Rubén Dario. (Grafico 2)

Grafico 2. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun Colegio. Jinotega. 2008.
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De los 161 estudiantes que respondieron la pregunta afio que estudia su distribucion

52,8% en tercer afo, el 29,2% en cuarto afio y el restante 18,0% en quinto afio de

secundaria. (Grafico 3)

Grafico 3. Porcentajes de estudiantes de secundaria seglin afio que estudia. Jinotega.
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Los encuestados menores de 15 afios representaron el 14,4%, de 15-19 afios fueron el

82.2% y mayores de 20 afios fueron el 3,4%.De acuerdo a la distribucion de la

poblacion estudiada por edad, se tubo una poblacion comprendida entre 13 y 22 afios,

con una media de 16 afios, desviacion estandar: 1,58. (Grafico 4)

Grafico 4. Porcentajes de estudiantes de secundaria segin grupos de edad

(Media: 16 afios DS: 1.58 a. Edad minima: 13 a. Edad maxima: 22 a.)
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Segun el estado civil de la poblacion a estudio el 98,1% es soltera, el 1,3% esta

acompaiiada y solo el 0,6% esta casada.

Con respecto al conocimiento de anticonceptivo el condén fue el mas conocidos

(77,9%), seguido por las pastillas anticonceptivas (44,8%), inyecciones anticonceptivas

(40,5%), esterilizacion quirargica (11,7%), T de cobre (6,7%), método del ritmo (4,3%),

coito interrumpido (3,7%), diafragma (1,8%), jalea espermicida (0,6%) y espuma

espermicida (0%).

Conforme el conocimiento de la poblacion estudiada acerca de condones el 17,2% no

reconoce el método, el 39,3% si lo reconoce pero no sabe usarlo y el 43,6% reconoce el

método y sabe usarlo. (Grafico 5)

Grafico 5. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun conocimiento sobre

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

condones. Jinotega. 2008.

39.30%

EINO RECONOCE EL
METODO ( n=28)

E1 RECONOCE PERO
NO SABE USARLO (
n==64)

ElRECONOCE Y SABE
USARLO (n=71)

32

Moisés Alvarado



Conocimiento, Actitud y Practica de Métodos Anticonceptivos

En relacion al conocimiento sobre pastillas anticonceptivas el 32,5% de los encuestados

refiere no reconocer el método, el 42,3% reconoce el método pero no sabe usarlo y el

25,2% reconoce el método y sabe como usarlo. (Grafico 6)

Grafico 6. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre pastillas
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Respecto al conocimiento sobre inyecciones anticonceptivas de la poblacion a estudio el

35,6% no reconoci6 el método, el 33,1% reconocio el método pero no sabe usarlo y el

31,3% reconoce el método y sabe usarlo. (Grafico 7)

Grafico7. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre
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Conforme el conocimiento de esterilizacion quirurgica de la poblacion a estudio el

65,6% no reconoce el método, 24,5% reconoce el método pero no sabe usarlo y el 9,8 %

reconoce el método y sabe usarlo. (Grafico 8)

Grafico 8. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre
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Conforme el conocimiento de la poblacion a estudio respecto a la T de cobre el 81,0%

no reconoce el método, 10,4% reconoce el método pero no sabe utilizarlo, el 8,6% de la

reconoce el método y sabe usarlo. (Grafico 9)

Grafico 9. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre DIU.
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Respecto al conocimiento del método del ritmo de la poblacion a estudio el 81,0% no

reconoce el método, el 11,0% reconoce el método pero no sabe usarlo y solo el 8,0%

reconoce el método y sabe usarlo. (Grafico 10)

Grafico 10. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun conocimiento del método
del ritmo. Jinotega. 2008.
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Sobre el conocimiento de la poblacion encuestada respecto a método anticonceptivo

diafragma el 89,6% no reconoce el método, el 7,4% reconoce le método pero no sabe

usarlo y solo el 3,1% reconoce el método y sabe usarlo. Sobre el método anticonceptivo

Jalea espermicida el 93,3% no reconoce el método, el 4,9% reconoce el método pero no

sabe usarlo y solo el 1,8% reconoce el método y sabe usarlo. Sobre el conocimiento de

espuma espermicida se obtuvo que el 91,4% no reconoce el método, el 6,7% reconoce

el método pero no sabe usarlo y solo el 1,8% reconoce el método y sabe usarlo.

Respecto al conocimiento del coito interrumpido se obtuvo que el 86,5% no reconoce el

método, el 8,6% reconoce el método pero no sabe utilizarlo y solo el 4,9% reconoce el

método y sabe utilizarlo.
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Referente a la edad apropiada que la poblacion a estudio considera iniciar sus relaciones
sexuales obtuvimos el 1,9% refiere que la edad apropiada es 10- 14 aios, el 19,1%
refiere que es entre los 15- 19 afios, el 58,6% refiere que es entre los 20-24 afios y el

20,4% refiere que deberia de ser mayor de 25 afos. (Grafico 11)

Grafico 11. Porcentajes de estudiantes de secundaria segin edad considerada apropiada
para iniciar relaciones sexuales. Jinotega. 2008.
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Respecto a la importancia que la poblacion a estudio le da a utilizar anticonceptivo
tenemos el 9,2% no sabe si es importante, el 90,8% si sabe que es importante. (Grafico

12)

Grafico 12. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun importancia de usar
anticonceptivos. Jinotega. 2008.
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Respecto al uso de anticonceptivo en el futuro de la poblacion a estudio el 1,2% no
usara anticonceptivos, el 33,1% no sabe si usara anticonceptivos en el futuro y el 65,6%

refiere que si usaran anticonceptivos en el futuro. (Grafico 13)

Grafico 13. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun piensan utilizar
anticonceptivos en el futuro. Jinotega. 2008.
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Referente a adonde la poblacion a estudio buscaria informacién sobre métodos
anticonceptivos se obtuvo del 100% de los encuestados el 32,1% buscaria a sus padres
para obtener informacion, el 3,1% sus profesores, el 4,3% a un amigo, el 9,3% de un
libro o revista, el 0,6% en la radio y el 57,4% buscaria a un profesional de la salud.

(Graficos 14,15y 16)

Grafico 14. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin donde buscarian

informacion sobre anticonceptivos: padres. Jinotega. 2008.
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Grafico 15. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun donde buscarian

informacion sobre anticonceptivos: profesores. Jinotega. 2008.
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Grafico 16. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin donde buscarian

informacion sobre anticonceptivos: personal de salud. Jinotega. 2008.
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Respecto a cual es el mayor obstaculo para obtener informacion de a anticonceptivo la
poblacion a estudio respondid lo siguiente el 33,3% respondid poco interés de mi parte ,
el 32,2% respondid poco acceso al sistema de salud, el 17,9% respondi6 prohibicion de

mis padres y el 17,9% temor al reproche de la sociedad.

Respecto a si la poblacion a estudio ha tenido relaciones sexuales el 23,1% respondi6 si

y el restante 76,9% respondid no. (Grafico 17)
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Grafico 17. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun ha tenido relaciones

sexuales. Jinotega. 2008.
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Respecto a la edad de inicio de su vida sexual los encuestados respondieron lo siguiente
5,7% inicio su vida sexual entre los 10-14 afios, el 16,4% inicio su vida sexual a entre
los 15-18 afos y el 0,6% inicio su vida sexual entre 19-21 afios. El 77,4% de los

encuestados que respondieron esta pregunta no ha tenido relaciones sexuales. (Grafico

18)

Grafico 18. Porcentajes de estudiantes de secundaria segiin edad de la primera relacion

sexual. Jinotega. 2008.
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Conforme a si la poblacion a estudio utilizo métodos anticonceptivo en su primera
relacion sexual se obtuvo la siguiente informaciéon. El 75,6% de los encuestado no

aplicaban a esta pregunta. Del 24,4% que aplicaba a esta pregunta, el 13,1% no utilizo
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un método anticonceptivo en su primera relacion sexual y el 11,3% si utilizo un método

anticonceptivo en su primera relacion sexual. (Grafico 19)

Grafico 19. Porcentajes de estudiantes de secundaria segun utilizacion de métodos

anticonceptivos en su primera relacion sexual. Jinotega. 2008.
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Respecto a la busqueda de atencion profesional departe de la poblacion a estudio
obtuvimos que el 82,5% no ha buscado atencion profesional para solicitar un método

anticonceptivo y que solo el 17,5% si a buscado atencion profesional. (Grafico 20)

Grafico 20. Porcentajes de estudiantes de secundaria que han buscado atencion
profesional para uso de métodos anticonceptivos. Jinotega. 2008.
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Respecto a si la poblacion encuestada ha recibido una charla sobre anticonceptivo el
25% respondi6 que no ha recibido ninguna charla y el 75% respondi6 que si ha recibido

charla sobre anticonceptivos. (Grafico 21)

Grafico 21. Porcentajes de estudiantes de secundaria que han recibido charla sobre
anticonceptivos. Jinotega. 2008.
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Respecto al uso de anticonceptivo en la actualidad se obtuvo que el 72% de los
encuestados no aplicaba a esta pregunta. Del 27,6% que aplicaba a esta pregunta el
16,3% no esta utilizando ningiin método actualmente y solo el 11,3% esta utilizando un

método anticonceptivo. (Grafico 22)

Grafico 22. Porcentajes de estudiantes de secundaria que portan o estan utilizando algun
método anticonceptivo actualmente. Jinotega. 2008.
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VI. DISCUSION

En el estudio se encontrd que el grupo etareo mas frecuente fue entre los 15-19 afios,
esto corresponde a lo esperado siendo los ultimos afos de secundaria la poblacion a

estudio.

En relacion al sexo la mayor parte de los encuestados fueron de sexo femenino , con una
relacion de 1,7-1, esto difiere de lo esperado debido a que el universo habia un

predominio masculino del 55,6%.

En cuanto a la distribucion de las encuesta por instituto se observo que la mayor parte
de las encuestas fueron realizadas en el instituto Jos¢ Dolores Rivera y el Rubén Dario,
solo el 3,4% fue realizada en el INAC, hecho que podria estar determinado por: falta de
cooperacion de las autoridades del centro, menor cantidad de alumnos y dificil acceso a

este centro.

En relaciéon a la distribucion de las encuesta por afio. Se encuestaron una mayor
cantidad de estudiantes de 3er afio de secundaria esto es debido, que los afios superiores
tienen un menor grupo de estudiante hecho que podria estar relacionado al abandono
educativo de los adolescentes por factores como necesidad de trabajo, uniones libres y

embarazos.

Respecto al estado civil de los encuestados, la solteria es el de mayor predominio. Lo
que esta acorde a lo esperado por el rango de edad que predomina en la encuesta. Este
hecho también podria estar determinado por varios factores como los estudiantes que se

casan, inicia una unién libre o quedan embarazadas abandonan las escuelas.

En cuanto al método anticonceptivo mas conocido el primer lugar lo ocupa el condon, el
segundo lugar lo ocupa la pildora anticonceptiva y en tercer lugar lo ocupa las
inyecciones anticonceptiva lo que se correlaciona con lo encontrado en la literatura,

reportandose que el condon es de mayor uso por los jovenes pero no el mejor empleado.
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Con relacion al conocimiento sobre métodos anticonceptivo que los adolescentes objeto
de este estudio reconocieron y saben utilizar el condén fue el mas reconocido con un
82.9% pero solo el 43,6% saben utilizarlo apropiadamente. En segundo lugar de
reconocimiento y de correcto empleo de anticonceptivos se encuentran las pastillas
anticonceptivas con un 67.5% de reconocimiento pero solo el 25,2% sabe como se usan
correctamente. Con respecto a las inyecciones anticonceptiva el 64.2% reconoce el
método pero solo el 31,3% sabe utilizarlo. Esto puede ser debido a las charlas
educativas sobre salud sexual y reproductiva que los jovenes reciben donde les
presentan el método anticonceptivo pero no le ensefian como utilizarlo o utilizan forma

no practica para el aprendizaje en la juventud.

Con relacion a la actitud que la poblacién a estudio tomaria referente a la edad
apropiada para iniciar relaciones sexuales, la mayor parte opino que entre los 20-24
afos es la edad apropiada, esto puede corresponder a que la mayor parte de la poblacion
a estudio este entre los rangos de edades 15-19 afios y estén considerando que en tres

aflos aproximadamente estén terminando sus estudios y quieran iniciar una familia.

Con relaciéon a la importancia de utilizar algin método anticonceptivo el 90,8%
respondié que si es importante. Comparando este resultado con el si piensan utilizar
anticonceptivo en el futuro donde solo el 65,6% respondid que si, y si utilizo algin
método anticonceptivo en su primera relacion sexual donde solo el 46.3% de los que
han tenido relacion sexual respondié que si. Demuestra que para que los jovenes
utilicen métodos anticonceptivos no solamente basta el conocimiento si no la actitud del

joven hacia los anticonceptivos es un aspecto importante.

Referente a la persona o lugar donde la poblaciéon a estudio acudiria a solicitar
informacion sobre anticonceptivos la mayoria refirid6 que a un personal de salud. Esto
indica que el personal de salud tiene la mayor obligacion de educar a los jovenes en el
tema de educacion sexual. Otro aspecto importante es que los adolescentes poco
acudirian a sus padres y maestros esto puede ser debido a que consideran que estas
personas tiene poco conocimiento en el tema o que temen que restringa su busqueda de

conocimiento.
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Con relacion a la mayor dificultad para obtener informacion que tiene la poblacion
encuestada la mayoria refiere que es por falta de interés propio y por poco acceso a la
salud. Esto nos vuelve a recordar que no solo el conocimiento basta para que los
jovenes utilicen anticonceptivo. Con relacion al poco acceso al sistema de salud esto
puede ser debido a que los centros de salud siempre estdn abarrotado y no hay una

clinica especifica para este tipo de consulta.

En relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales el 72.24% de los encuestados que
ya ha tenido relaciones sexuales estan entre las edades 15-18 afios y 25.1% estan en los
rango de edad de 10-14 afios. Este resultado era lo esperado debido a que la edad media

en la zona urbana del pais segin UNFPA es de 18,4 y en la zona rural de 17.1.

Respecto a la busqueda de un profesional de salud para obtener informacidon sobre
anticonceptivos solo el 17,5% de los jovenes encuestados respondieron que si han
buscado a un profesional. Esto puede deberse en parte a los obstaculos planteados por
los jovenes como es el poco acceso a un sistema de salud. Ademas si consideramos el
hecho que solo el 11,3% de los jovenes encuestados esta utilizando algiin método
anticonceptivo esto nos indica que un 6,2% de los jovenes que acudieron a un
profesional de la salud para conocer mas de métodos anticonceptivo no adquirio el uso
de un método anticonceptivo. Esto puede deberse a la falta de experiencia del personal
de salud para tratar con jovenes o a la falta de conocimiento del parte del personal de

salud para brindar un apoyo técnico y moral para el uso de anticonceptivo.

Referente a si la poblacion a estudio habia recibido anteriormente una charla sobre
anticonceptivos la mayoria contesto que si. Si comparamos esto al bajo conocimiento
que los encuestados refieren poseer sobre anticonceptivo podemos concluir que las
charlas o clases recibidas en las escuelas que se le esta brindando a los estudiantes por
maestros o por personal de salud no son suficiente para una buena comprension sobre el
uso y manejo de métodos anticonceptivos. Esto puede ser debido a la falta de pedagogia
departe del personal de salud o a la falta de conocimiento sobre anticonceptivo de los

maestros.
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VIl. CONCLUSIONES

Los adolescentes que participaron en este estudio demostraron tener un nivel de
conocimiento sobre anticonceptivo muy deficiente independientemente del sexo,
la edad y el nivel académico de los encuestados. No se observo ninguna
diferencia marcada de conocimiento al comparar las tres escuelas que
participaron en este estudio. Respecto a la actitud de los jovenes encuestados
sobre anticonceptivos se obtuvo un percepcion positiva de ellos hacia los
métodos anticonceptivo. En el area de practica sobre método anticonceptivo se

pudo observar que un alto porcentaje de ellos viven una conducta de riesgo.

Los adolescentes que participaron en este estudio tenian las siguientes
caracteristicas la edad media era de 16 afios de edad. Respecto al sexo, la
mayoria de los encuestados era de sexo femenino con una relacion 1.7 — 1. El
estado civil de los encuestados en su gran mayoria eran solteros. Todo los
encuestados pertenecian a la ciudad de Jinotega y asistian a uno de los colegios

publicos de la ciudad de Jinotega.

Con respecto al nivel de conocimiento de los jovenes encuestados se encontrd
que el método anticonceptivo mas reconocido y con mayor conocimiento sobre
su uso fue el preservativo seguido por las pastillas anticonceptivas y la
inyecciones anticonceptivas. A pesar que un alto numero de ellos conocia esto
método se demostrd que su conocimiento no es suficiente para cambiar sus

practicas de riesgo.

La actitud de los jovenes encuestados se considera positiva al uso y busqueda de
métodos anticonceptivos. A pesar que un gran numero de ellos tiene dudas si en
el futuro van utilizar estos métodos. Se pudo observar que la confianza de los
adolescentes encuestados hacia sus padres y maestro no es la deseada al
momento de buscar informacidn respecto a los métodos anticonceptivo y que el
trabajador de salud es la persona a que ellos consideran al buscar un método

anticonceptivo.
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La practica de los jovenes encuestados en relacion a los métodos anticonceptivos
se considera de alto riesgo. La edad en que el 22,7 de la poblacion a estudio
inicia su vida sexual activa es muy temprana para que tengan la madures y la
responsabilidad de utilizar correctamente un método anticonceptivo. Menos de
la mitad de los jovenes que tuvieron relaciones sexuales utilizaron un método en
la primera relacion sexual. De los que tienen una vida sexual activa mas de la
mitad de ellos no usan método anticonceptivo en la actualidad, esto significa que
corren el riesgo de un embarazo no deseado. Con relacién a la busqueda de
informacion sobre método anticonceptivo 82,5% de los jovenes no ha acudido a
un profesional de la salud aumentado el riesgo por un mal uso de método

anticonceptivo.
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1.

VIll. RECOMENDACIONES

Iniciar la educacion sexual en los adolescentes desde los primeros afios de
secundaria, ya que tiene la ventaja de llegar a los jovenes antes de iniciar su vida
sexual. La educacion sexual debe de ser de forma continua evitando la
pedagogia del NO rotundo y del terrorismo hacia la educacion sexual.
Ensefiando a los jovenes los riesgos que corren si no toman las decisiones
correctas. De esta forma se tratara de crear conciencia en los jovenes y en el
futuro ellos podran tomar las decisiones pensando en los riesgos y desventajas
que un embarazo a temprana edad puede traer a su vida. La educacioén sexual

debe ser adecuada al nivel de compresion del adolescente.

Establecer programas nacionales de informacion, comunicacion y educacion en
la salud sexual para y con los adolescentes: radial, televisado y material impreso
que pueda llegar a los jovenes que estan fuera del sistema educativo formal. Se
les debe ofrecer especificamente a estudiantes de secundaria cursos dirigidos a
modificar creencias equivocadas sobre sexualidad, anticoncepcion y embarazo,
aborto y las consecuencias de tener un hijo, de manera mas especifica, como

prevenir un embarazo.

Respecto a los servicios de salud: ofrecer servicios de alta calidad, al igual que
métodos anticonceptivos apropiados y accesibles. También se debe crear clinicas
para adolescentes donde se pueda brindar informacion y atencidn integral a los

jovenes, contando con instrumental adecuado para estos fines.

Educacion sexual a los padres: crear "talleres para los padres" ademas de
impartir temas de educacion sexual se haga énfasis en mecanismos a utilizar

para mejorar las relaciones de comunicacion con los hijos.
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Se debe preparar y dar educacion sexual a los maestros mediante la realizacion
de seminarios y talleres para que de esta forma estén capacitados para impartir

estos conocimientos a los alumnos.

Se deben realizar campafias informativas a la comunidad en general a fin de
educar, informar, sensibilizar e involucrar a los adultos en el tema para que
cumplan un rol informativo y preventivo. Que ningun adulto prive de
informacion en educacion sexual abierta, franca y completa a cualquier nifio,

adolescente o joven que la solicite.
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X. ANEXOS

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE TERCERO A QUINTO
ANO DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE SECUNDARIA DE LA
CIUDAD DE JINOTEGA EN EL ANO 2008.

v' ENCUESTA
FORMATO DE INVESTIGACION ENCUESTA PARA ADOLESCENTES.
Estimado estudiante: La presente encuesta debe de llenarse en todas sus preguntas con
veracidad. Se esta realizando un estudio sobre el conocimiento de anticonceptivos de los
estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria de la ciudad de Jinotega. La
informacion que nos brinde serd determinante para el logro de los objetivos de este

estudio.

I. Datos Generales:

1. Edad:
2. Sexo:
O M O F
3. Colegio en que estudia:
OO0 José Dolores Estradas 0 Rubén Dario
O INAC
4. Afio que estudia:
O 3er afio O 4to afio O Sto ano
5. Estado civil:
O Casado O Acompafado
0 Soltero
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II. Conocimientos
Los siguientes acapites pretenden recoger informacion sobre su conocimiento en
torno a los anticonceptivos. Exprese sinceramente sus respuestas ante las

opciones:

1. Hay varias maneras o métodos que una pareja utiliza para evitar hijos o demorar
el proximo embarazo. De los métodos mencionados a continuacién escoja el

mas conocido por usted.

O Condones O Inyecciones

[0 Pastillas anticonceptivas Anticonceptivas

[0 M¢étodo del ritmo O DIU

O Diafragma O Esterilizacion

O Jalea O Retiro (Coito
O Espuma interrumpido)

De los métodos anticonceptivos descritos a continuaciéon marque lo que corresponde a
su conocimiento:
2. Condones
[0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
O Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

3. Pastillas anticonceptivas
0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
0 Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

4. Diafragma
0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
0 Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.
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5. Jalea
[0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
O Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

6. Espuma
0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
0 Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

7. Inyecciones Anticonceptivas
0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
0 Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

8. DIU
0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
[0 Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

9. Esterilizacion
[0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
O Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

10. Ritmo(calendario)
0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
0 Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.
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11. Retiro (Coito interrumpido)
[0 Reconoce el método y sabe como usarlo.
O Reconoce el método pero no sabe usarlo.

O No reconoce el método.

IlI. ACTITUD
Los siguientes acépites pretenden recoger informacion sobre sus actitudes en torno al
uso de anticonceptivos, exprese sinceramente la actitud que usted toma respecto a su

vida sexual.

1. (Cual crees que es la edad apropiada para iniciar tus relaciones sexuales?
O 10-14 afio
O 15-19 afio
O 20- 24 ano
O

25 0 mas afio
2. (Crees que es importante utilizar anticonceptivos?
O Si O No O No se

3. ( Piensa utilizar anticonceptivos en el futuro?

O Si O No O No sé€

4. Donde buscarias o a quien solicitarias informacion sobre los diferentes métodos
anticonceptivos que existen:
O Tus Padres
Tus Profesores
Compaiieros de aula o amigos
Libros, Revistas (literatura sobre el tema)
La radio, la television o la prensa

Algin personal de salud

O O 0o oo o

Ninguna de las anteriores

54 Moisés Alvarado



Conocimiento, Actitud y Practica de Métodos Anticonceptivos

5. (Cudl cree usted que es el mayor obstaculo para obtener informacién sobre
anticonceptivos?
[0 Prohibicién de mis padres.
[0 Poco acceso al sistema de salud.
[0 Temor al reproche de la sociedad.
O

Poco interés de mi parte.

IV. Practica
Los siguientes acépites pretenden recoger informacion sobre sus practicas en torno al
uso de anticonceptivos, escoja la respuesta mas adecuada sinceramente el proceder que

usted acostumbra en su vida sexual.
1. ¢ Ha tenido relaciones sexuales?

O Si O No

2. ¢ Ha que edad tuvo su primera relacion sexual?

10-14 afio.
15-18 afio
19-21 afo
Mayor o igual a 22 afio

No ha tenido relaciones sexuales.

O O 0o oo o

3. ¢ Utilizo algin método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

Mencione cual.

O Si
O No
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4. ; Ha buscado atencion de un profesional de la salud para hablar sobre

anticonceptivos?

O Si O No

5. (Harecibido alguna charla sobre anticonceptivos?

O Si O No

6. ¢ Usted porta o esta utilizando algiin método anticonceptivo actualmente?

O Si
O No
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Tablas De Los Resultados.

Tabla 1. Estudiantes de secundaria segin sexo. Jinotega 2008.

SEXO No. %

FEMENINO 102 62.57 %
MASCULINO 60 36.80 %
NO RESPONDIERON 1 0.63 %
Total 163 100,0%

Tabla 2. Estudiantes de secundaria segin Colegio. Jinotega. 2008.

COLEGIO No. %
INACS 5 3.06 %
JOSE DOLORES RIVERAS 71 43.55 %
RUBEN DARIO 73 44.78 %
NO RESPONDIERON 14 8.50 %
Total 163 100,0%

Tabla 3. Estudiantes de secundaria segtin afio que estudia. Jinotega. 2008.

ANO No. %

3ro 85 52.14 %
4 to 47 28.83%
5to 29 17.79 %
NO RESPONDIERON 2 1.22 %
Total 163 100,0%
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Tabla 4. Estudiantes de secundaria segin grupos de edad

EDAD( en afios) No. %

Menos de 15 21 12.88 %
15-19 119 73.00 %
20 0 mas 5 3.06 %
NO RESPONDIERON 18 11.04 %
Total 163 100,0%

(Media: 16 afios DS: 1.58 a. Edad minima: 13 a. Edad maxima: 22 a.)

Tabla 5. Estudiantes de secundaria segun estado civil. Jinotega. 2008.

ESTADO CIVIL No. %

CASADO 1 0.61%
SOLTERO 155 95.09 %
ACOMPANADO 2 1.2 %
NO RESPONDIERON 5 3.06 %
Total 163 100,0%

Tabla 6. Estudiantes de secundaria segin conocimiento de anticonceptivos: Condones.
Jinotega. 2008.

CONDONES No. %

NO 36 22,1%
SI 127 77,9%
Total 163 100,0%

Tabla 7. Estudiantes de secundaria segin conocimiento de anticonceptivos: Pastillas
anticonceptiva. Jinotega. 2008.

PASTILLAS ANTICONCEPTIVA No. %

NO 90 55,2%
SI 73 44,8%
Total 163 100,0%
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Tabla 8. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento de anticonceptivos: Método del
ritmo. Jinotega. 2008.

METODO DEL RITMO No. %

NO 156 95,7%
SI 7 4,3%
Total 163 100,0%

Tabla 9. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento de anticonceptivos: Diafragma.
Jinotega. 2008.

DIAFRAGMA No. %

NO 160 98.,2%
SI 3 1,8%
Total 163 100,0%

Tabla 10. Estudiantes de secundaria segun conocimiento de anticonceptivos: Jalea
espermicida. Jinotega. 2008.

JALEA ESPERMICIDA No. %

NO 162 99,4%
SI 1 0,6%
Total 163 100,0%

Tabla 11. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento de anticonceptivos: Espuma
espermicida. Jinotega. 2008.

0
ESPUMA ESPERMICIDA No. o
NO 163 100,0%
Total 163 100,0%
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Tabla 12. Estudiantes de secundaria segun conocimiento de anticonceptivos: Inyeccion
anticonceptivos. Jinotega. 2008.

INYECCIONES ANTICONCEPTIVOS No.| %

NO 97 59,5%
SI 66 40,5%
Total 163 100,0%

Tabla 13. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento de anticonceptivos: DIU.
Jinotega. 2008.

DIU( T DE COBRE) No. %

NO 152 93,3%
ST 11 6,7%
Total 163 100,0%

Tabla 14. Estudiantes de secundaria segun conocimiento de anticonceptivos:
Esterilizacion quirurgica. Jinotega. 2008.

ESTERILIZACION QUIRURGICA No.| %

NO 144 88,3%
SI 19 11,7%
Total 163 100,0%

Tabla 15. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento de anticonceptivos: Coito
interrumpido. Jinotega. 2008.

COITO INTERRUMPIDO No. %

NO 157 96,3%
ST 6 3,7%
Total 163 100,0%

60 Moisés Alvarado



Conocimiento, Actitud y Practica de Métodos Anticonceptivos

Tabla 16. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre condones. Jinotega.

2008.

CONDONES No.
NO RECONOCE EL METODO 28
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 64
RECONOCE Y SABE USARLO 71
Total 163

%
17,2%
39,3%
43,6%

100,0%

Tabla 17. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre pastillas anticonceptivas.

Jinotega. 2008.

PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS No.

NO RECONOCE EL METODO 53
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 69
RECONOCE Y SABE USARLO 41
Total 163

%
32,5%
42,3%
25,2%

100,0%

Tabla 18. Estudiantes de secundaria segun conocimiento sobre diafragma. Jinotega.

2008.

DIAFRAGMA No.
NO RECONOCE EL METODO 146
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 12
RECONOCE Y SABE USARLO 5
Total 163

%

89,6%
7,4%
3,1%

100,0%

Tabla 19. Estudiantes de secundaria seglin conocimiento sobre jaleas espermicidas.

Jinotega. 2008.

JALEAS ESPERMICIDAS No.| %

NO RECONOCE EL METODO 152 93,3%
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 8 4.9%
RECONOCE Y SABE USARLO 30 1,8%
Total 163 100,0%
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Tabla 20. Estudiantes de secundaria segin conocimiento sobre espuma espermicida.

Jinotega. 2008.

ESPUMA ESPERMICIDA No.
NO RECONOCE EL METODO 149
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 11
RECONOCE Y SABE USARLO 3
Total 163

%
91,4%
6,7%
1,8%
100,0%

Tabla 21. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre inyecciones

anticonceptivas. Jinotega. 2008.

INYECCIONES ANTICONCEPTIVAS No.

NO RECONOCE EL METODO 58
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 54
RECONOCE Y SABE USARLO 51
Total 163

Tabla 22. Estudiantes de secundaria segun conocimiento sobre DIU.

DIU No.
NO RECONOCE EL METODO 132
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 17
RECONOCE Y SABE USARLO 14
Total 163

%
35,6%
33,1%
31,3%

100,0%

%
81,0%
10,4%

8,6%

100,0%

Tabla 23. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento sobre Esterilizacion quirtrgica.

ESTERILIZACION QUIRURGICA No.

NO RECONOCE EL METODO 107
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 40
RECONOCE Y SABE USARLO 16
Total 163

%
65,6%
24,5%

9,8%

100,0%
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Tabla 24. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento del método del ritmo. Jinotega.
2008.

RITMO No.. %

NO RECONOCE EL METODO 132 81,0%
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 18 11,0%
RECONOCE Y SABE USARLO 13] 8,0%
Total 163 100,0%

Tabla 25. Estudiantes de secundaria segiin conocimiento del método de coito
interrumpido. Jinotega. 2008.

COITO INTERRUMPIDO No.| %

NO RECONOCE EL METODO 141 86,5%
RECONOCE PERO NO SABE USARLO | 14  8,6%
RECONOCE Y SABE USARLO &8 4,9%
Total 163 100,0%

Tabla 26. Estudiantes de secundaria segin edad considerada apropiada para iniciar
relaciones sexuales. Jinotega. 2008.

EDAD APROPIADA INICIO RELACIONES

SEXUALES No.| %

10-14 afios 3 1.84%
15-19 afnos 3119.01%
20-24 afios 95 58.28%
mayor 25 afos 33 20.24%
NO RESPONDIERON 110.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 27. Estudiantes de secundaria segiin importancia de usar anticonceptivos.
Jinotega. 2008.

IMPORTANCIA USAR ANTICONCEPTIVO No. %

NO SE 15 92%
SI 148 90,8%
Total 163 | 100,0%
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Tabla 28. Estudiantes de secundaria segun piensan utilizar anticonceptivos en el futuro.
Jinotega. 2008.

USAR ANTICONCEPTIVO EN EL FUTURO No. %

NO 20 1,2%
NO SE 54 33,1%
SI 107 65,6%
Total 163 | 100,0%

Tabla 29. Estudiantes de secundaria segun donde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: padres. Jinotega. 2008.

PADRES No. %

NO 110 67.4 %
SI 52 31.9%
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 30. Estudiantes de secundaria segin donde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: profesores. Jinotega. 2008.

PROFESORES No. %

NO 157 96,31%
SI 5 3.06 %
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 31. Estudiantes de secundaria segun donde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: compaieros o amigos. Jinotega. 2008.

COMPANEROS AMIGOS No. %

NO 155 95.09 %
SI 7 4.29 %
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%
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Tabla 32. Estudiantes de secundaria segun donde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: libros o revistas. Jinotega. 2008.

LIBROS REVISTAS No. %

NO 147 90.18 %
SI 15 9.20%
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 33. Estudiantes de secundaria segun donde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: radio o television. Jinotega. 2008.

RADIO TV No. %

NO 161 98.77%
SI 1 0.61%
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 34. Estudiantes de secundaria segun donde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: personal de salud. Jinotega. 2008.

PERSONAL DE SALUD No. %

NO 69 42.33%
SI 93 57.05%
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%
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Tabla 34. Estudiantes de secundaria segun dénde buscarian informacion sobre
anticonceptivos: Ninguna de las anteriores. Jinotega. 2008.

7.7.NINGUNA BUSCARIA No. %

NO 155/ 95.09 %
SI 7 4.29 %
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 35. Estudiantes de secundaria segiin obstaculos para obtener informacion:
prohibicion de los padres. Jinotega. 2008.

PROHIBICION MIS PADRES No. %

NO 133 81.59 %
SI 29 17.79 %
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 36. Estudiantes de secundaria segun obstaculos para obtener informacion: poco
acceso al sistema de salud. Jinotega. 2008.

POCO ACCESO SIST SALUD No. 7o

NO 1100 67.48 %
SI 521 31.90 %
NO RESPONDIERON 1 0.61 %
Total 163 100,0%

Tabla 37. Estudiantes de secundaria segun obstaculos para obtener informacion: Temor
a reproche de la sociedad. Jinotega. 2008.

TEMOR REPROCHES DE LA SOCIEDAD No. %

NO 1331 81.59 %
SI 291 17.79 %
NO RESPONDIERON 1 0.61%
Total 163 100,0%
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Tabla 38. Estudiantes de secundaria segun obstaculos para obtener informacion: Poco

interés de mi parte. Jinotega. 2008.

POCO INTERES DE MI PARTE No.

NO 108
SI 54
NO RESPONDIERON 1
Total 163

%
66.25 %
33.12 %

0.61 %

100,0%

Tabla 40. Estudiantes de secundaria seglin ha tenido relaciones sexuales. Jinotega. 2008.

RELACIONES SEXUALES No.

NO 123
SI 37
NO RESPONDIERON 3
Total 163

%
75.46%
22.69%

1.8%
100,0%

Tabla 41 Estudiantes de secundaria segun edad de la primera relacion sexual. Jinotega.

2008.

EDAD PRIMERA RELACION No.
10-14 afos 9
15-18 afios 26
19-21 afios 1
no ha tenido 123
NO RESPONDIERON 4
Total 163

%

55%
15.95 %
0.61 %
75.46 %
2.44 %
100,0%
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Tabla 42. Estudiantes de secundaria segun utilizacién de métodos anticonceptivos en su
primera relacion sexual. Jinotega. 2008.

UTILIZO METODOS No. v

NO 21 12.88 %
NO APLICA 121 74.23 %
SI 18 11.04 %
NO RESPONDIERON 3 1.84 %
Total 163 100,0%

Tabla 43. Estudiantes de secundaria seglin tipo de método anticonceptivo utilizado.
Jinotega. 2008.

METODO UTILIZADO No. %

CONDON 11 78,6%
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA 1 7.1%
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 20 14,3%
Total 14| 100,0%

Tabla 44. Estudiantes de secundaria que han buscado atencion profesional para uso de
métodos anticonceptivos. Jinotega. 2008.

ATENCION PROFESIONAL No. %

NO 132|  80.98%
51 280 17.17%
NO RESPONDIERON 3 8%
Total 163 100.0%
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Tabla 45. Estudiantes de secundaria que han recibido charla sobre anticonceptivos.
Jinotega. 2008.

CHARLA ANTICONCEPTIVO No. %

NO 40 24.53 %
SI 120 73.61 %
NO RESPONDIERON 3 1.8 %
Total 163 100,0%

Tabla 46. Estudiantes de secundaria que portan o estan utilizando algiin método
anticonceptivo actualmente. Jinotega. 2008.

PORTA METODO No. 7

NO 26 15.95%
NO APLICA 116 71.16%
SI 18 11.04%
NO RESPONDIERON 3 1.8%
Total 163 100,0%
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