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Resumen

Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos que tienen

los estudiantes de octavo a undécimo grado de un colegio publico en Leodn.
Objetivo

Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos que

tienen los estudiantes de octavo a undécimo grado de un colegio publico en Leon.
Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal tipo CAP con una poblacion de
149 adolescentes matriculados en los grados de octavo a undécimo en un colegio
publico de la ciudad de Ledn. Se realiz6 una evaluacion de contenido para estructurar
el instrumento de recoleccién de datos que fue proporcionado a los adolescentes en
estudio, siendo procesados los resultados por el programa SPSS 20.0v.

Resultados

La edad predominante es 14 afos (35%), el 52% de los adolescentes son del sexo
femenino. De la muestra total el 51% sabe identificar los MAC hormonales pero el 76%
de los adolescentes desconocen los métodos que protegen contra ETS. Se encontrd
gue solo el 43.6% de la poblacién estudiada posee un adecuado conocimiento acerca
de MAC. Al analizar el nivel de actitud de la poblacién esta fue favorable en un 49.7%
y el 70% de la poblacién sexualmente activa realiza buenas practicas.

Conclusioén

La mayoria de los adolescentes tenian la edad de 14 afios, del sexo femenino,
cursaban el octavo grado, solteros, de religion catolica y de procedencia urbana. El
nivel de conocimiento que prevalecio fue inadecuado con respecto al uso de métodos
anticonceptivos. Los adolescentes encuestados en su mayoria mostraron una actitud

desfavorable sin embargo, la mayoria realiza buenas practicas.

Palabras Clave: Métodos Anticonceptivos, Adolescencia
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INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
transicion bioldgica, fisica y emocional de la infancia a la adultez. Esta etapa trae
consigo transformaciones psicolégicas, fisicas y culturales dadas por el
autodescubrimiento corporal y el inicio de las practicas sexuales, las cuales muchas
veces se realizan de manera inadecuada debido a la falta de conocimiento que estos
tienen sobre los métodos anticonceptivos. Muchas veces el desconocimiento puede
estar asociado al contexto social, cultural y econdmico del entorno en que se desarrolla

cada individuo (1).

Debido a las transiciones anteriormente mencionadas los adolescentes, son
considerados individuos psicologica, social y emocionalmente inmaduros.
Principalmente en el tema sexual y reproductivo, lo cual los lleva a la realizacion de

practicas sexuales precoces y arriesgadas (2).

Para crecer y desarrollarse sanamente, los adolescentes necesitan adquirir
conocimientos y desarrollar aptitudes que les permitan tomar decisiones acertadas
sobre sus vidas (1). Es indispensable que tengan la oportunidad de decidir sobre su
fertilidad y sean participes de intervenciones para mejorar y mantener su salud. La
ampliacion de esas oportunidades es fundamental para responder a las necesidades

y derechos especificos de los adolescentes (3).

Los métodos anticonceptivos son una herramienta fundamental en la salud
reproductiva. El conocimiento sobre estos métodos permite a las personas,
especialmente a los adolescentes tomar decisiones conscientes y libres sobre el
momento en que deseen tener hijos, el nimero de hijos que desean tener, la
prevencion de embarazos no deseados y la disminucion en la incidencia de
enfermedades de transmision sexual lo cual significaria un impacto positivo en la

erradicacion de la pobreza de paises en desarrollo como Nicaragua (4).

En la actualidad, Nicaragua es uno de los paises en via de desarrollo que presenta
una gran problematica de salud sexual y reproductiva en los adolescentes debido al

desuso o uso inadecuado de los métodos anticonceptivos, usualmente provocado por
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la inadecuada educacion sexual, teniendo un incremento en la incidencia de
enfermedades de transmision sexual y de los embarazos no deseados a temprana
edad, trayendo consigo la agudizacion de problemas socioeconémicos y aumento de

la pobreza en el pais sobre todo en los estratos sociales mas vulnerables (5).

En esta investigacion acerca de conocimientos, actitudes y practicas sobre los
meétodos anticonceptivos en adolescentes de un colegio publico de la ciudad de Ledn
se desea identificar las necesidades y problemas y limitantes que los adolescentes
enfrentan al momento de la elegibilidad y aceptacion de los métodos de planificacion
familiar no solo para evitar embarazos sino también para tener una vida sexual activa

segura.
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ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

Los objetivos de desarrollo sostenible esperan para el afio 2030 haber reducido la tasa
materna de mortalidad hasta datos menores de 70 para 100,000 nacimientos Vivos,
siendo la planificacién familiar uno de sus mas grandes intereses; se obtuvo que dicha
tasa disminuyé 37% hasta el afio 2,000. La tasa materna de mortalidad disminuyo

aproximadamente 2/3 en Asia meridional, oriental, y Africa septentrional (6).

Durante los afios 90" el uso de métodos anticonceptivos tuvo un notable aumento con
resultados positivos, el cual no se asemeja al de los afios 2000, que a pesar de que
actualmente es menor la cantidad de adolescentes que tienen hijos en los paises en

via de desarrollo el progreso ha ido decreciendo (6).

En el afio 2017 Chuma Delgado, Maria Esthela, Chalan Saca y Mercy Esperanza
realizaron un estudio para determinar los conocimientos, actitudes y practicas que
tienen los adolescentes del colegio Andrés Guritaye de Cuenca con respecto al uso de
métodos anticonceptivos; Se realiz6 un estudio descriptivo con 164 estudiantes a
través de encuestas previamente estructuradas. Se obtuvo con la ayuda del SPSS 22
y Microsoft Excel que el 86% de los jovenes encuestados no han empezado una vida
sexual activa, del resto que ya han iniciado solo el 50% ha usado métodos
anticonceptivos. El método de barrera (condén) es el método anticonceptivo del cual
se tiene mayor conocimiento, con 47.4%, muy pocos estudiantes (23,2%) mostraron
actitudes favorables. Con este estudio concluyeron que se deben ejecutar
metodologias de aprendizaje de inicio precoz para que los adolescentes cuenten con

el conocimiento adecuado al momento de dar inicio a su vida sexual y reproductiva (7).

En octubre del afio 2020, Aida Pérez Blanco y Enrique Sanchez, realizaron un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal con el fin de determinar el grado de
conocimientos y usos de los métodos anticonceptivos, donde se tomé en cuenta a 158
jévenes entre 15y 19 afios que asistieron al centro de salud El Espinal en zona de la
sierra norte del Estado de Veracruz, México. Se realizaron encuestas de contenido

sociodemografico, socioeducativo y acerca de los métodos anticonceptivos de los
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cuales el 70% no tenian vida sexual. El 38,6% y el 31% tenian un nivel medio y bajo
de conocimiento respectivamente, siendo de estos el conddn el método més conocido
y utilizado con un 88%. Con esto se concluyd que es necesario el inicio a temprana
edad de la educacién sexual y reproductiva en las areas rurales antes del inicio de la

vida sexual, para garantizar la prevencion de ETS y los embarazos no planificados (8).
Antecedentes Nacionales

En 2016 José Calero y Ricardo Pilarte llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal tipo CAP acerca del uso de métodos anticonceptivos en el cual a traves
de encuestas dirigidas a 101 estudiantes adolescentes del ler. Afio de medicina de
la UNAN-MANAGUA. Se obtuvieron los resultados siguientes: El 81.2% tenian
conocimientos adecuados acerca del tema, de los cuales el 66,3% practicaban

conductas adecuadas y acertadas y el 36,6% realizaban préacticas inadecuadas (9).

En el afio 2017, la Br. Georgina Gertrudis Carballo Ramirez realiz6 un estudio CAP
acerca del uso de anticonceptivos en los adolescentes de 4to y 5to afio del colegio
publico pablo Antonio Cuadra del municipio de Matiguas, Matagalpa. Se encontré que
el 71,7% de estos tenian conocimientos adecuados sobre los meétodos
anticonceptivos, el 69,2% mostraron actitudes favorables, pero con respecto a las
practicas, la respuesta fue muy preocupante ya que a pesar de tener buenos
conocimientos y actitudes solo el 67,5% practicaba conductas adecuadas durante sus

relaciones sexuales (10).
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JUSTIFICACION

El embarazo adolescente es uno de los problemas de salud en Nicaragua. Segun el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Nicaragua tiene una de las

tasas de embarazo precoz mas altas de Latinoamérica y el Caribe (5).

La planificacion familiar permite a los jévenes la oportunidad de romper barreras como
la pobreza y la desigualdad de género, al igual que prevenir significativamente
complicaciones de salud (4). Las mujeres pobres sufren de manera desproporcionada
embarazos no deseados, abortos en condiciones de riesgo, mortalidad y discapacidad
materna, infecciones de transmision sexual (ITS) y problemas relacionados (11).

Tener una sociedad con adolescentes que no interrumpen esta etapa de crecimiento
con un embarazo a temprana edad dejaria beneficios tales como: Reduccién de la
mortalidad materna (ser adolescente aumenta al doble las posibilidades de muerte
materna), reduccion de la pobreza ya que al no tener hijos tempranamente pueden
alcanzar un maximo desarrollo como profesionales lo cual mejoraria significativamente
su calidad de vida (4).

Los conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos conllevan a practicas
irresponsables lo cual no permite un adecuado desarrollo de los adolescentes ya que
un gran namero de estos, se convierten en madres y padres a temprana edad
conllevando frecuentemente a desercion escolar. Por esta razon es indispensable que
las instituciones implementen medidas para fomentar el interés de los adolescentes en
la salud sexual y reproductiva y brindar la informacion necesaria para que realicen

practicas responsables.

El presente estudio proporcionara datos que pueden ser utilizados por el MINSA para
toma de decisiones en salud sexual y reproductiva de la poblacion a estudio y podra
servir de linea base para desarrollar nuevos estudios en los colegios del municipio de
Ledn y elaborar un plan de intervencidbn que genere un impacto positivo en los

indicadores de salud de Nicaragua.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los anticonceptivos son métodos que disminuyen la posibilidad de embarazo, los
cuales pueden ser permanentes o reversibles. Existen una gran cantidad de opciones
las cuales varian en accesibilidad, costo y efectividad. Es por eso que cada pareja

debe elegir el método que més le favorezca (12).

Aunque se sabe que los anticonceptivos son una herramienta importante para prevenir
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual, existen mayores
tasas de fracaso y menores tasas de continuidad en la poblacién adolescente en
comparacion con los adultos (13). En Nicaragua su utilizacion esta limitada debido a
la deficiencia de conocimiento acerca de ellos, interfiriendo también factores culturales,
religiosos y socioecondémicos. Dicha desinformacién puede traer consecuencias
permanentes para los adolescentes que inician una vida sexual activa sin tener el

conocimiento necesario para sostener relaciones sexuales responsables.

El 30% de los embarazos totales en Nicaragua se da en adolescentes, de las cuales
un 25% sufren complicaciones relacionadas con el embarazo y mueren (14). Las
adolescentes embarazadas o madres son més vulnerables al abuso sexual, la

explotacion y el matrimonio infantil que el resto de la poblacion (12).

Ante estas alarmantes cifras de maternidad adolescente, nos plantemos la siguiente

pregunta principal de este estudio:

¢Cual es el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre métodos
anticonceptivos que tienen los estudiantes de octavo a undécimo grado de un colegio

publico en la ciudad de Ledn, Nicaragua?
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OBJETIVOS

Objetivo General

+ Describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos que tienen los estudiantes de octavo a undécimo grado

de un colegio publico en Ledn, Nicaragua

Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos acerca de los distintos tipos de métodos

anticonceptivos que tiene la poblacion estudiada.

3. Describir las actitudes que tienen los estudiantes con respecto a la planificacion

familiar.

4. lIdentificar qué practicas tiene la poblacion en estudio respecto al uso de métodos

anticonceptivos.
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MARCO TEORICO

La adolescencia es la etapa de la vida que va de la infancia a la edad adulta y abarca
desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa de suma importancia para el
desarrollo humano, ya que en este periodo se experimenta un rapido crecimiento fisico,
cognoscitivo y psicosocial (3). Esto influye en como se sienten, piensan, y se desarrollan
en su entorno Normalmente se divide en tres fases: adolescencia temprana (de 10 a 13
afos), adolescencia media (14-16 afios) y adolescencia tardia (17-19 afios), aunque
puede extenderse hasta los 21 afios (15).

La sexualidad en la adolescencia representa la etapa en la que el joven se desarrolla
fisica y mentalmente, adquiriendo los caracteres sexuales secundarios. Este término no
solo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa el desarrollo de una
identidad sexual a través del descubrimiento de deseos, sentimientos, fantasias y
emociones que pueden ayudar al individuo a reconocerse y actuar como un ser sexual.
Aligual que el desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma gradualmente y necesita

pasar por una serie de etapas antes de completarse (16).

La sexualidad es una parte esencial de la personalidad, esta presente durante toda la
vida del ser humano, la manera de manifestarla y vivirla es distinta en cada persona,
asi como su forma de expresion varia segun cada época de la vida. Esta tiene mayor
auge en la adolescencia, ya que es el momento en que inicia la busqueda de la identidad
sexual, asi como el autodescubrimiento. Cualquier déficit de informacion que los
adolescentes sobre el tema, puede repercutir en su vida adulta e incluso en la vida de

la siguiente generacion (16).

Al ser en la adolescencia donde generalmente se inicia la vida sexual es de gran
importancia el conocimiento de la planificacion familiar, la cual consiste en la realizacion
de préacticas sexuales responsables mediante el uso de métodos anticonceptivos que
pueden ser seleccionados segun las caracteristicas de cada individuo. Gracias a la
planificacion familiar, las personas pueden controlar el nimero de hijos que tendran y/o

cuando deseen hacerlo, ademas de prevenir enfermedades de transmision sexual (17).

Conocimiento que tienen los adolescentes sobre métodos anticonceptivos:
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Hace referencia a la capacidad que tienen los adolescentes para identificar, observar
y analizar los datos que puedan obtener acerca de planificacion familiar. Aunque su

adecuado entendimiento, no garantiza su correcto uso.
Actitud de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos:

La actitud se puede definir como la postura personal que tiene el individuo para
reaccionar ante una situacién determinada, no se puede cuantificar, sin embargo, es
posible deducirla a través de preguntas dirigidas a cada persona. Estas no son
heredadas, sino que estan dadas por el tipo de socializacion, habitos y educacién que
pueden dar como resultado actitudes adecuadas o inadecuada por parte de los

adolescentes con respecto a los distintos métodos anticonceptivos.
Précticas de los adolescentes en planificacion familiar:

La practica es la accidén que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos
con el objetivo de tener un adecuado comportamiento ante distintas situaciones.
Aplicando este concepto a la anticoncepcion, una actitud favorable supondria un
mayor uso de los métodos anticonceptivos; no obstante, diversos factores intervienen

en la negativa de su uso.
Métodos anticonceptivos:

Son acciones realizadas con el fin de impedir o reducir significativamente las
posibilidades de un embarazo en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales
de caracter heterosexual. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en
la toma de decisiones sobre el control de la natalidad, la prevencion de embarazos, asi
como en la disminucién del nimero de embarazos no deseados y embarazos en

adolescentes (16).
» Métodos naturales
e Abstinencia

Consiste en evitar completamente tener relaciones sexuales para evitar un embarazo.

Esta decision debe ser de mutuo acuerdo, aunque respeta la individualidad acerca de
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la decisidon de reproducirse o no. La pareja evita el acto sexual en forma voluntaria por
el tiempo que lo deseen. Puede ser de manera permanente o en forma periddica durante

el periodo fértil de la mujer (13).
e Abstinencia Periddica

Se debe tener un nivel de conocimiento en la usuaria que permita comprender y
reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual para el uso correcto del método, para
esto se requiere brindar una consejeria informativa hasta la total comprensioén del
método. Con esta informacién la pareja puede decidir asumir el compromiso absoluto
de aceptar la abstinencia sexual durante los periodos de fertilidad en el ciclo menstrual.
O la utilizacién de otro método para tener relaciones sexuales seguras durante este
periodo (18).

Utilizado de forma correcta y bajo condiciones 6ptimas, es hasta 90% efectivo. El rango
de efectividad real en las usuarias varia entre 70-80% debido a la aplicacién del mismo
(19).

Aungue no se han descrito efectos secundarios relacionados a este método se debe
brindar seguimiento para evaluacion del conocimiento y aceptacion del método por

parte de la pareja, asi como para el reforzamiento de la consejeria.
e Método del ritmo o calendario

Este método se basa en la abstinencia durante el periodo fértil de la mujer, periodo que
debe calcularse en dependencia de la duracién de los ciclos menstruales de cada mujer.
(19)

En ciclos menstruales regulares, desde el primero hasta finalizar el octavo dia de la
menstruacion, se encuentra en la fase relativamente infértii y existen pocas
probabilidades de embarazo si se tiene relaciones sexuales. Del final del octavo hasta
el décimo y séptimo dia del ciclo, se encuentra en la fase fértil y debe abstenerse de

tener relaciones sexuales para evitar un embarazo (18).

Al final del dia décimo y séptimo hasta el primer dia de la menstruacion siguiente, se

encuentra en fase infértil y existen pocas probabilidades de que se produzca un
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embarazo al tener relaciones sexuales (18).
e Meétodo de temperatura corporal, basal o método térmico

En este método identifica el periodo de ovulacion por medio del registro diario de la
temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica
que la mujer ha ovulado. La temperatura corporal basal es la temperatura mas baja

gue alcanza el organismo (18).

El incremento de la temperatura del cuerpo que se produce poco después de la
ovulacion, esto esta relacionado con la secrecion de progesterona por el cuerpo luteo
del ovario (aumenta de 2 a 5 décimas de grados centigrados 0 0.4 a 1.0 grados F°) y
permanece en ese nivel alto hasta antes de la siguiente menstruacion. El periodo
infértil post ovulatorio comienza tres dias después de observarse el alza de
temperatura (18).

Debe tomarse la temperatura a partir del primer dia del ciclo por la mafiana, antes de
levantarse de la camay luego de un periodo de minimo de 6 horas de suefio nocturno.

Es necesario ir anotando los registros de temperatura en una hoja de papel (18).

En los dias posteriores a la menstruacién se registran temperaturas bajas y éstas
vuelven a subir a partir de la ovulacién. Una vez que se registra el aumento de
temperatura, se debe tener abstinencia de 72 horas como minimo si se desea evitar

la concepcion (18).

Si se usa correctamente, alcanza del 77.9 al 99% de efectividad, aunque hay pocos
estudios sobre este método. Se debe mantener el termémetro cerca de la camay al
alcance de la mano y cerciorarse la columna de mercurio esté por debajo de 35° C
(18).

e Método de amenorrea por Lactancia (MELA)

Es un método anticonceptivo natural y temporal utilizado por mujeres amenorreicas
gue amamantan de forma regular. Para garantizar su eficacia se deben cumplir los
siguientes requisitos: No haber menstruado después del parto, alimentar a su bebé

con pecho materno constantemente y que el bebé tenga menos de 6 meses de vida.
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Si se cumplen estos requisitos MELA es efectivo hasta en un 98% (20).

Es un método anticonceptivo que promueve la lactancia materna exclusiva y no se han

registrado efectos secundarios negativos asociados al uso de MELA.
» De Barrera
e Preservativo femenino

Es un método anticonceptivo temporal que tiene la funcién de cubrir la vagina durante
la relacidén sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en
contacto con la vagina y el cuello uterino de la mujer. Estos también protegen contra

infecciones de transmision sexual (18).

Actlia como barrera mecénica y quimica evitando que los espermatozoides del hombre

entre en contacto con la vagina, el cuello del utero y el 6vulo de la mujer.

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva del
70 al 90%, aunque usado en forma correcta tiene una tasa de fallo de 14 embarazos

por 100 mujeres en el primer afio de uso (18).
e Preservativo masculino

El cond6n masculino es una funda de latex que se coloca en el pene erecto antes de la
relacion sexual y que lo cubre por completo. Impide que los espermatozoides entren al
interior de la vagina en la relacién sexual, pues actla como barrera y con esto evita el
embarazo. Si se usa correctamente, el condén también disminuye la posibilidad de

contraer una infeccion de transmision sexual (21).

El riesgo de embarazo no deseado o de ITS es mayor cuando no se utilizan los
condones en cada acto sexual. Son muy pocos los casos de embarazos no deseados

o ITS que ocurren por el uso incorrecto del condodn, o porque se salga o se rompa (18).

» Meétodos anticonceptivos hormonales

e Anticonceptivos orales combinados
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Estos farmacos contienen un estrogeno y una progestina. Para lograr el efecto
anticonceptivo y de control del ciclo menstrual se requiere el sinergismo entre ambos
componentes, porque por separado no se lograria tal reaccion con las dosis que hoy se
dispone (22).

Estos métodos anticonceptivos tienen una tasa de falla de 0.2 a 1 embarazo por cada
100 mujeres al afio que lo usan, cuentan con una eficacia del 97% al 99% cuando son
utilizados de manera adecuada pudiendo esta disminuir hasta un 92% al ser utilizados

de manera incorrecta (18).

Los anticonceptivos orales de 21 tabletas deben ser tomados diariamente; se inicia del
primer a quinto dia del ciclo menstrual y los blisteres subsecuentes se empiezan al
terminar los 7 dias de descanso, aunque no haya menstruacion. Las presentaciones
de 28 tabletas se toman igual que las anteriormente mencionadas, hasta concluir con

las uUltimas 7 que contienen lactosa y hierro (18).

Si se da un retraso menor de 12 horas de la ingesta de la pastilla, esta debe ser tomada
de inmediato y retomar la siguiente pildora en el horario habitual. En caso de que el
retraso sea mayor de 12 horas se debe usar otro método anticonceptivo adicional y

retomar el horario igualmente con las siguientes pildoras (18).
e Anticonceptivos inyectables intramusculares mensuales

Este método anticonceptivo cuenta con una tasa de fallo de 1 por 333 mujeres que lo
usan por afno, teniendo una eficacia mayor de 99%. Esto se debe a que inhibe la
ovulacion y espesa el moco cervical con el fin de que los espermatozoides no puedan

ingresar al atero (18).

Puede ser a base de estrogenos y progestdgenos o solo progestageno. La primera
dosis se indica entre el primero y segundo dia de menstruacion y se repite cada 30
dias (13). En mujeres amenorreicas se puede aplicar en cualquier momento que se

haya confirmado que no existe embarazo (18).

Su uso es seguro 3 semanas posparto o poscesarea si no esta dando de lactar y

después de 6 meses silo esta haciendo, en caso de aborto la inyeccion se debe aplicar
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en los primeros 7 dias después del aborto o legrado (18).
e Anticonceptivo inyectable trimestral

Este método evita el embarazo durante 3 meses, actla inhibiendo las hormonas
responsables de la ovulacién, espesando el moco cervical, endometrio y trompas de
Falopio. Cuenta con una eficacia de 99%, se da 1 embarazo por cada 333 mujeres

gue lo usan por afio (18).

Para el uso de este método anticonceptivo se debe orientar e informar
adecuadamente sobre la forma correcta de administracion del medicamento, ventajas
y desventajas, posibles efectos adversos y complicaciones, accesibilidad y costos
(18).

La primera aplicacion se debe hacer dentro de los primeros siete dias del inicio del
ciclo, en caso de amenorrea puede hacerse en cualguier momento siempre y cuando

se tenga la certeza de que no hay embarazo (18).
e Dispositivo Intrauterino (DIU)

El DIU es un pequefio objeto que se coloca en el interior del Utero, sobre el endometrio

con el fin de impedir un embarazo (23).

Una vez insertado el dispositivo, este puede proteger de un embarazo hasta por 12
afos y al ser retirado, la recuperacion de fertilidad es inmediata (18).

Es un método anticonceptivo seguro y recomendado en la mayoria de las mujeres,
los efectos secundarios mas frecuentes estan relacionados con alteraciones en el
sangrado menstrual. Se debe brindar consejeria sobre la posibilidad de menstruacion
profusa y duradera (18).

No es necesario realizar exdmenes de laboratorio previo a su insercién, pero si es
indispensable realizar un examen pélvico. Después del primer mes tras la colocacion
del DIU se debe realizar un control clinico y ecografico para valorar su aceptacion.
Posterior a esta valoracion, deben realizarse controles clinicos anuales con

observacion del orificio cervical externo para localizacion de los hilos (23).
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e Implante subdérmico

Es un método anticonceptivo de accion prolongada (3-5 afios) utilizado para el control de la

natalidad, especialmente en la poblacién adolescente (24).

Este dispositivo actia liberando progestina de manera regular, lo cual inhibe la

ovulaciony espesa el moco cervical, bloqueando la entrada de espermatozoides (18).

Su efectividad es muy alta, menos del 1% de las usuarias tienen un embarazo no

deseado mientras se utiliza el implante (18).

El efecto secundario mas frecuente y motivo de abandono es el cambio en el patrén de
sangrado. No se ha demostrado que tenga influencia sobre la masa 6sea y no hemos
observado ganancia ponderal significativa. Se registran como efectos secundarios

menores en los primeros meses de uso la cefalea, el acné y la tension mamaria (25).
» Métodos anticonceptivos permanentes

e Esterilizacion quirurgica femenina

Es un método anticonceptivo permanente, utilizado por mujeres que desean evitar

permanentemente su reproduccion.

El método mas utilizado en Nicaragua es la Minilaparotomia, esta consiste en realizar
una pequefia incisién en la parte baja del abdomen vy ligar las trompas uterinas, de
esta manera se impide que los 6vulos liberados viaje por dichas trompas y se

encuentren con los espermatozoides (18).

Su eficacia es muy alta, menos del 1% de usuarias tienen un embarazo no deseado
posterior a la esterilizacion quirdrgica. No se ha reportado ningun efecto negativo a

corto ni largo plazo (18).

Se debe brindar consejeria sobre la alternativa de otros MAC de larga duracion, ya

qgue, una vez realizada la esterilizacion quirdrgica, esta no es reversible.

Una vez brindada la informacién y realizados los examenes necesarios para valorar

estado de salud y descartar embarazo, cualquier mujer con paridad satisfecha puede
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decidir utilizar este método. Es recomendable asistir a una cita de control 1 semana

posterior a la esterilizacién quirdrgica (18).
e Vasectomia

Es un método de anticoncepcidén permanente, utilizado por hombres que no desean

procrear (18).

Su efectividad se da por el bloqueo que se realiza en ambos conductos deferentes, lo
cual evita que los espermatozoides pasen al semen. Hay menos de 1% de

posibilidades de que falle este método durante el primer afio (18).

La vasectomia no es completamente efectivamente hasta 3 meses después de
realizado el procedimiento, por lo que se debe utilizar un método anticonceptivo de

respaldo durante este tiempo (18).

Este procedimiento es indoloro y tiene una rapida recuperacion. Aunque no se han
asociado efectos secundarios con este procedimiento, se puede agendar cita en caso

de presentarse alguna molestia.
» Anticonceptivos de Emergencia

La anticoncepcion de emergencia hace referencia al uso de farmacos o
dispositivos con el fin de evitar un embarazo no deseado después de haber
sostenido relaciones sexuales de caracter heterosexual sin ningun método
anticonceptivo. Se recomiendo su uso dentro de los 5 dias posteriores a la relacion

sexual de riesgo, pero cuanto antes se utilice, mayor es su eficacia (26).

Existen dos tipos, las pildoras que contienen Levonorgestrel y las hechas a base
de Progestageno de Levonorgestrel. Tiene una alta tasa de éxito ya que
regularmente 8 de cada 100 mujeres que tengan relaciones sexuales sin
proteccion quedaran en embarazo. Mientras que, si usan el método anticonceptivo

de emergencia, solo 1 mujer tendra un embarazo no deseado (18).

Estas pildoras actuan impidiendo la ovulacion, por ende, no tienen utilidad si la mujer

ya ha ovulado. Son efectivas hasta 4 dias después de la relacién sexual sin proteccién,
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aungue entre mas pronto se tome, mayor es su efectividad (18).

Los principales efectos secundarios asociados al uso de métodos anticonceptivos
de emergencia tienen que ver con el sangrado menstrual, ya que puede
presentarse un leve sangrado intermenstrual con duracion de 1 o 2 dias. Se debe
recomendar siempre el uso de algin método anticonceptivo continuo y agendar

cita en caso de que el periodo menstrual se retrase mas de una semana (18).
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Cuantitativo, descriptivo de corte transversal mediante una encuesta de tipo CAP.
Area de estudio

El estudio se realizd en un colegio publico de la ciudad de Ledn a estudiantes de la

modalidad vespertina que cursan entre octavo y undécimo grado.
Periodo de estudio

Se llevé a cabo en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2024.
Poblacion de estudio

El Universo estuvo conformado por 149 adolescentes matriculados en niveles de
octavo a undécimo grado en un colegio publico de la ciudad de Ledn durante el periodo
de Julio a Diciembre del 2024. De los cuales 51 estudiantes cursan el octavo grado,

44 noveno, 25 décimo y 29 undécimo.
Criterios de inclusién

+ Adolescentes matriculados y con asistencia activa en los niveles de octavo a

undécimo grado de un colegio publico de la ciudad de Ledn, Nicaragua

+ Adolescentes entre las edades de 13 a 19 afios presentes en el momento de la

realizacion de la encuesta.
+ Adolescentes que estén de acuerdo con el llenado de la encuesta.
Criterios de exclusion
+ Que el estudiante o tutor legal no estén de acuerdo con participar en el estudio.

Instrumento de recoleccidon de datos

Se realiz6 una valoracion de contenido en conjunto con el tutor asignado del cual se
concluy6 un instrumento de recoleccion de datos que consta de 6 preguntas generales

y especificas acerca de los datos sociodemograficos, 13 de conocimientos, 9 que
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evallan la actitud y 6 sobre las practicas que tienen los adolescentes relacionados con
los métodos anticonceptivos que permitan la obtencion de respuestas que den
resolucién a los objetivos planteados en este estudio. Esta fue evaluada de la siguiente

manera.:
1. Factores socio demograficos.
2. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Se definié el grado de conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos a

cada encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:
+ Adecuado conocimiento: 7-12
+ |nadecuado conocimiento: 0-6
3. Actitudes respecto a los métodos anticonceptivos.
+ Actitud favorable: Medida con un valor de 6-9
+ Actitud desfavorable: Medida con un valor de 0-5
4. Practicas respecto a los métodos anticonceptivos.
+ Buenas practicas: Con un valor de 4-6
+ Practicas malas: Con un valor de 0-3
Técnica de recolecciéon y procesamiento de los datos

Para realizar el estudio se solicitd autorizacion a la direccién educativa de un colegio
publico de la ciudad de Ledn, a los cuales se les informd y explico el tema de
investigacion y el motivo del mismo. Posteriormente se solicito autorizacion para asistir
a la proxima reunion de padres de familia donde se les entrego a cada uno de ellos el

consentimiento informado para que sus hijos participaran en este estudio.

Una vez se obtuvo la autorizacion de la direccion del colegio y los padres de familia,
se procedi6 a aplicar el instrumento de recoleccion de datos en cada aula de clases a

los alumnos que estuvieron de acuerdo en ser parte del estudio y que previamente su
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tutor habia firmado el consentimiento informado.

Se les informé a los participantes que todo el proceso era de caracter voluntario y que
en cualquier momento que no se sintieran comodos y desearan suspender el llenado
del instrumento de recoleccion de datos podrian hacerlo sin problema alguno. Ademas,
se aclaré que el llenado de la encuesta era completamente an6nimo y se resguardara
su privacidad en todo momento.

Fuente de informacién

Primaria, ya que la informacion fue recolectada directamente de las adolescentes que

decidieron participar en el estudio.
Anélisis de datos

Los datos obtenidos se organizaron en una base de datos, utilizando el Programa
SPSS 22.0v para Windows. Se formularon tablas de distribucién de variables de forma
uni y bivariado.

Se realizé el siguiente entrecruzamiento de variables:

1. Factores socio demograficos versus el nivel de conocimientos.
2. Factores socio demogréficos versus el nivel de actitudes.

3. Factores socio demogréficos versus el nivel de practicas.

4. Nivel de conocimientos versus nivel de actitud.

5. Nivel de conocimientos versus nivel de practicas.

6. Nivel de actitudes versus nivel de practicas.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR

Sexo Diferencia biolégica entre | Género al cual | Femenino

los individuos (masculino y | pertenece la .
Masculino

Péagina | 20



femenino). persona
Religion Conjunto de creencias | Practica Catdlico, Evangélico,
religiosas, religiosa . .
g g Testigo de Jehova,
comportamientos y | adoptada por la
ceremonias que practica | persona Mormon, Otro,
una persona. Ninguna
Edad Tiempo en afios transcurridos | Aflos cumplidos
desde el nacimiento, hasta el X
llenado de la encuesta.
Estado Civil Situacion conyugal del | Estado Soltero
individuo al momento de | conyugal
yug Casado
llenar la encuesta.
Unién Libre
Nivel de | Grado de preparacion mas | Ultimo  grado | Octavo
escolaridad alto alcanzado por el | aprobado.
Noveno
adolescente en el
momento del llenado de la Décimo
encuesta. Undécimo
Procedencia Area de la cual procede el | Zona Urbano
adolescente encuestado. | geogréfica

Rural
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Nivel de | Serie de informacion que | 7-12 Adecuado
conocimientos | poseen los adolescentes conocimiento
gue tienen los | sobre los Métodos Inadecuado
adolescentes Anticonceptivos. 0-6 conocimiento
de octavo a

undécimo grado

del colegio Dr.

Mariano Bareto

acerca de los

distintos  tipos

de métodos

anticonceptivos.

Actitudes  que | Actitud sobre la

tienen los | importancia de la 6-9 Actitud favorable
adolescentes orientaciéon y consejeria de

en estudio con | los métodos 0-5 Actitud desfavorable
respecto a la | anticonceptivos.

planificacion

familiar.

Practicas Practicas que tiene la 4-6 Buenas préacticas
realizadas por | poblacién en estudio con 0-3 Malas practicas

los
adolescentes

en relacibn a
planificaciéon

familiar.

respecto a  metodos

anticonceptivos.
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Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se solicito la autorizacion de la direccion de un
colegio publico en la ciudad de Leon para el acceso a dichas instalaciones y
posteriormente se participé en una reunién con los padres de familia en la cual se les
solicité autorizacion para que sus hijos formaran parte del estudio. A los adolescentes
se le explicé que su participacién no conllevaba ningun costo econdémico ni riesgo para
ellos, manteniendo de manera anénima y confidencial los datos proporcionados por los

mismos, sin violar ninguno de sus derechos, creencias culturales y/o religiosa.
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RESULTADOS

Se muestran los datos obtenidos de la investigacion del presente trabajo en el cual la
muestra total del estudio fue de 168 estudiantes matriculados en un colegio publico de
la ciudad de Ledn en los grados de octavo a undécimo, de los cuales se excluyeron 19
por uso inadecuado de las encuestas y falta de firma del consentimiento informado. Lo
cual dejo un total de 149 encuestas para el analisis del estudio.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de este estudio, se encontré que la
edad predominante es 14 afos (35%), seguido de 13 afios (21%). De la muestra total,
el 52% pertenece al sexo femenino. Al analizar el estado civil se encontré que el 87%
de los adolescentes son solteros y solo un 8.7% estaban en unién libre y solo el 4% de
la poblacion es casada. Con respecto a la escolaridad, el 34.2% de los adolescentes
cursan 8vo grado, 32.2% noveno, 16.1% décimo y 17.4% cursan undécimo grado. El
92% de la muestra estudiada es de procedencia urbana. La creencia religiosa que
prevalecié es la religion Catolica con un 39%, seguido del 29% que profesan la religion

evangélica (Ver tabla 1).

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio N=149

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 51.7%
Masculino 72 48.3%
Edad Frecuencia Porcentaje
13 31 20.8%

14 52 34.9%

15 28 18.8%

16 20 13.4%

17 13 8.7%

18 3 2.0%

19 2 1.3%
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
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Soltero 130 87.2%
Casado 13 8.7%
Unidn Libre 6 4.0%
Grado de escolaridad Frecuencia Porcentaje
8vo 51 34.2%

9no 48 32.2%
10mo 24 16.1%
11mo 26 17.4%
Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlica 58 38.9%
Evangélico 43 28.9%
Testigo de Jehova 5 3.4%
Mormon 2 1.3%

Otro 3 2.0%
Ninguna 38 25.5%
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 137 91.9%
Rural 12 9.1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto al conocimiento, se encontr6 que solo el 43.6% de la poblacion estudiada
posee un adecuado conocimiento acerca de MAC, mientras que la mayoria (56.4%)
poseen un inadecuado conocimiento sobre el tema. El nivel de actitud fue favorable en
un 49.7%, mientras que el 50.3% posee una mala actitud con respecto a métodos
anticonceptivos. Del 100% de la poblacion, unicamente 67 encuestados (45%) habian
iniciado vida sexual al momento de aplicar el instrumento de recoleccion de datos. De

estos, la mayoria realiza buenas practicas. (Ver tabla 2).
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Tabla N°2 Conocimientos, actitudes y practicas sobre MAC que tienen los
adolescentes de octavo a undécimo grado de un colegio en la ciudad de Ledn
N=149

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 84 56.4%
conocimiento

Adecuado conocimiento | 65 43.6%
Actitudes Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 75 50.3%
Actitud favorable 74 49.7%
Préacticas Frecuencia Porcentaje
Buenas practicas a7 70.1%
Malas practicas 20 29.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Al presentar la encuesta a los adolescentes, se evidencié que el 13.4% de los
encuestados saben que los MAC son medicamentos seguros para prevenir el
embarazo, mientras que la mayoria (63.1%) opinan que los adolescentes no pueden
utilizar MAC, el 12.1% opinan que producen abortos y el 11.4% contestaron que los

MAC son inaccesibles para los adolescentes (Ver tabla 3).

Se indag6 sobre el conocimiento de MAC hormonales y se evidencié que la mayoria
(51%) sabe identificarlos. Sobre el conocimiento sobre MAC de barrera, el 56% de la
poblacién opina que la pildora del mes funciona como anticonceptivo de barrera,
mientras solo el 11% refiere que son el preservativo masculino y femenino. A cerca de
la proteccion contra ETS, la mayoria (76%) seleccion6 que la pildora anticonceptiva
protege de las mismas y solo el 11% seleccionaron que el condon es el MAC que
protege contra ETS (Ver tabla 3).

Al indagarse sobre la toma de la pildora anticonceptiva, la mayoria (46%) no saben si
se debe tomar Unicamente los dias que se van a tener relaciones sexuales, el 30%

seleccionaron que siy el 25% indicaron que no. La mayoria de los encuestados (46.3%)
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afirma que la pildora anticonceptiva debe ser tomada por el hombre y la mujer para ser
efectiva, mientras que el 40% desconocen la respuesta. Solo el 14% de la poblacion
asegurd que no es necesario que sea tomada por ambos (Ver tabla 3).

Cuando se preguntd sobre la funcion del condon, el 74% de los adolescentes saben
gue evita la entrada de espermatozoides a la vagina, el 14% indicaron que noy el 12%
desconocian la respuesta. Se evidencio que el 80% de la poblacién asegura que el
mismo condon puede utilizarse varias veces, mientras solo 9% seleccionaron que no.
Al preguntar sobre la PPMS, EL 51% de la poblacion no sabe si se debe utilizar
unicamente como MAC de emergencia, mientras que el 38% aseguran que si y que no
se debe abusar de este. Con respecto a la toma de este MAC, el 44% aseguran que se
debe tomar antes de las 72 horas de haber tenido una relacion sexual de riesgo, el 13%

aseguran que noy el 43% de los encuestados desconocen la respuesta (Ver tabla 3).

Tabla N°3 Conocimientos de los adolescentes sobre MAC N=149

Marque lo verdadero acerca de los métodos | Frecuencia | Porcentaje
anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son medicamentos seguros para |20 134
prevenir embarazos

Los adolescentes no pueden usar MAC 94 63.1
Los métodos anticonceptivos son inaccesibles para adolescentes 17 114
Los métodos anticonceptivos producen abortos 18 12.1

De los siguientes, son métodos anticonceptivos hormonales

Pildoras anticonceptivas, anticonceptivos inyectables, DIU 76 51%
Condon, esterilizacién quirdrgica, vasectomia 62 41.6%
Método del ritmo, coito interrumpido, abstinencia 11 7.4%

De los siguientes, son métodos anticonceptivos de barrera

Preservativo masculino y femenino (condon) 17 11.4%
Pildora del mes 84 56.4%
PPMS 26 17.4%
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Inyeccion de tres meses 22 14.8%
De los siguientes métodos anticonceptivos, cuales protegen contra ETS

Condodn 16 10.7%
Pildora anticonceptiva 113 75.8%
DIU 9 6%
Inyeccion mensual 5 3.4%
Inyeccion trimestral 6 4%
¢Lapildora anticonceptiva se toma los dias que se va a tener relaciones?

Si 44 29.5%
No 37 24.8%
No sé 68 45.6%
¢La pildora anticonceptiva debe ser tomada por el hombre y la mujer?

No 21 14.1%
Si 69 46.3%
No sé 59 39.6%
¢El conddn evita la entrada de espermatozoides a la vagina?

Si 110 73.8%
No 21 14.1%
No sé 18 12.1%
¢El mismo condén se puede usar varias veces?

Si 119 79.9%
No 13 8.7%
No sé 17 11.4%
¢El condon se coloca cuando hay ereccion?

Si 80 53.7%
No 16 10.7%
No sé 53 35.6%
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¢La PPMS se utiliza solo como MAC de emergencia?

Si 56 37.6%
No 17 11.4%
No sé 76 51%

¢La PPMS se toma antes de las 72 hrs después de larelacion sexual?

Si 66 44.3%
No 19 12.8%
No sé 64 43%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Alindagar sobre las actitudes y preguntar a los adolescentes si ellos como adolescentes
pueden utilizar MAC, la mayoria (83.2%) aseguraron que si mientras el resto opina que
no. Con respecto a la forma en que iniciaria la utilizacion de MAC, la mayor parte de los
encuestados (52%) compraria un método por su cuenta, el 20% utilizaria PPMS para
planificar y el 28% de la poblacion buscaria asesoria profesional. Se les pregunto a los
adolescentes si estarian de acuerdo en recibir consejeria sobre MAC y el 79% indicé
que si. Al indagar sobre la importancia que le da la poblacién en estudio a la consejeria
sobre MAC en pareja, el 82% de la poblacién considera que es importante recibir esta
asesoria. En relaciéon al acceso de MAC para los adolescentes, el 50% de la poblacién
consideran que el acceso a estos es dificil, el 44% aseguraron que es facil y solo el 5%
lo considera muy dificil. La mayoria de los adolescentes (55%) consideran que seran
juzgados por el uso de MAC (Ver tabla 4).

El 71% de la poblacién estudiada considera que la planificacion familiar es un tema que
debe ser abordado Unicamente por el hombre y solo el 13% afirma que es un tema que
deberia ser abordado en pareja. Ante la incomodidad con el MAC utilizado la mayoria
(64%) utilizaria otro MAC, el 17% seguiria utilizando el mismo, 11% dejarian de
planificar y el 9% preferirian dejar a su pareja. Al preguntar sobre su actitud ante
incomodidad con el MAC utilizado, la mayoria (64%) utilizaria otro método, el 17%
seguiria utilizando el mismo, el 11% dejaria de planificar y el 9% preferirian dejar a su

pareja (Ver tabla 4).
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Tabla N°4 Actitud de los adolescentes sobre MAC N=149
¢Los adolescentes pueden utilizar MAC? Frecuencia | Porcentaje
Si 124 83.2%

No 25 16.8%
¢Coémo iniciaria a utilizar MAC?

Compraria el método por mi cuenta 78 52.3%
Usaria PPMS para planificar 30 20.1%
Acudiria al Centro de Salud 22 14.8%
Pagaria un médico privado para iniciar el uso de MAC 19 12.8%
¢Estaria de acuerdo en recibir consejeria sobre MAC?

Si 117 78.5%

No 32 21.5%

¢, Crees que es importante que la pareja reciba asesoria sobre MAC?

Si 122 81.9%

No 27 18.1%

Para ti, el acceso a MAC es:

Facil 66 44.3%
Dificil 75 50.3%

Muy dificil 8 5.4%
¢,Crees que vas a ser juzgado por usar MAC?

Si 82 55%

No 67 45%

La planificacién familiar es un tema que deberia ser:

Se deberia conversar en pareja y elegir juntos el MAC mas apropiado (20 | 13.4%
Responsabilidad anicamente de la mujer 17 11.4%
Abordado unicamente por el hombre 106 71.1%
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Es un tema que se debe evitar 6 4%

Si no te sintieras comodo con el MAC que uses, considerarias:

Utilizar otro MAC 95 63.8%
Dejar de planificar 16 10.7%
Dejar a mi pareja 13 8.7%

Seguir usando el mismo método 25 16.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto al inicio de vida sexual, 82 encuestados que corresponde al 55% de la
poblacién no han tenido relaciones sexuales por primera vez, el 37% inicio6 vida sexual
entre los 12 y 14 afos, el 7% inicio entre los 15 y 17 afios, mientras solo el 0.7% de la
poblacion inicié vida sexual al cumplir la mayoria de edad. El 31% de la poblacién usé
condén como MAC en su primera relacion sexual, el 12% no utilizé ningdn método
anticonceptivo, 2% utilizé la inyeccion del mesy solo 1 encuestado que equivale al 0.7%
de la poblacion tuvo su primera relacion sexual utilizando pildoras anticonceptivas, esta

misma cantidad seleccioné haber utilizado otro método anticonceptivo (Ver tabla 5).

Con respecto al método anticonceptivo utilizado actualmente el 21.5% de los
adolescentes estudiados utilizan condén como MAC, el 14.1% no utiliza ningin método
anticonceptivo actualmente, el 13% usa PPMS como método de planificacion familiar.
El MAC menos utilizado es la inyeccion de 3 meses, solo el 0.7% la utiliza y el mismo
porcentaje refiere utilizar otro. De los adolescentes estudiados, la mayoria (55%) refiere
no haber utilizado nunca la PPMS, el 26% ha usado 4 o mas y el 6% reporté haberla
utilizado solo una vez. Con respecto a la consejeria que reciben los adolescentes sobre
MAC, el 50% refiere que no ha recibido nunca, el 27% recibié hace menos de un mes,
el 8% hace menos de doce meses, el 9% hace mas de doce meses y el 6% hace menos

de seis meses (Ver tabla 5).
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Tabla N°5 Practicas de los adolescentes sobre MAC N=149
Edad en que inici6 su vida sexual activa Frecuencia | Porcentaje
No ha iniciado 82 55%
18-19 afios 1 0.7%
12-14 afos 55 36.9%
15-17 afos 11 7.4%
En caso de haber iniciado vida sexual, ¢qué MAC utilizé en su
primera relacion sexual?
Condon 46 30.9%
Pildoras anticonceptivas 1 0.7%
Inyeccién del mes 3 2%
No he iniciado vida sexual 70 47%
Otro 1 0.7%
Pildora de la mafiana siguiente (PPMS) 10 6.7%
No usé 18 12.1
¢En el altimo mes hatenido relaciones sexuales con penetracion?
No 95 63.8%
Si 54 36.2
¢, Qué tipo de método anticonceptivo usas actualmente?
Condon 32 21.5%
Pildoras 5 3.4%
Inyeccion del mes 5 3.4%
Inyeccién de 3 mes 1 0.7%
No uso porque no he iniciado vida sexual 64 43%
Otro 1 0.7%
No uso 21 14.1%
PPMS 20 13.4%
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¢ Cuantas veces ha utilizado la PPMS en toda su vida?

1 9 6%
No he usado 82 55%

2 10 6.7%
3 8 5.4%
4 0 mas 40 26.8
¢,Cuando fue la tltima vez que recibiste consejeria sobre MAC?

Hace menos de un mes 40 26.8%
Hace menos de 6 meses 9 6%
Hace menos de 12 meses 12 8.1%
Hace mas de 12 meses 13 8.7%
No he recibido nunca 75 50.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En relacién a los datos sociodemogréficos versus el nivel de conocimiento, el grupo

etario que tiene mas conocimiento es el de mayor de 16 afios (74%), con respecto al

sexo el 63% de los encuestados que tienen adecuado pertenecen al sexo femenino. El

45% de los encuestados que no practican ninguna religiébn tienen un adecuado

conocimiento. Con respecto a la procedencia, el 83% demostrd tener un inadecuado

conocimiento, mientras la mayoria (54%) de la poblacién urbana tiene un adecuado

conocimiento. (Ver tabla 6).

Tabla N°6 Factores Sociodemograficos versus nivel de conocimiento

N=149

Adecuado Inadecuado

conocimiento

conocimiento

Frecuencia | % Frecuencia

%

Grupos de | <16 afos 37 66.7 74

33.3
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edad > 16 afios | 28 73.7 10 26.3
Religion No 17 44.7 21 55.3
practicante
Practicante | 48 43.2 63 56.8
Procedencia | Urbano 63 54 74 46
Rural 2 16.7 102 83.3
Sexo Femenino |28 63.6 49 36.4
Masculino | 37 514 35 48.6

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Acerca de las caracteristicas sociodemograficas versus el nivel de actitudes, la
poblacidon menor de 16 afios demostrd que el 54% de ellos tienen una actitud favorable
y la mayoria de los que tiene 16 o mas afios mostraron una actitud desfavorable. La
mayor parte de los adolescentes (58%) que no practican ninguna religién tienen una
actitud favorable y el 53% de los practicantes de alguna religibn mostraron una actitud
desfavorable. El 51% de la poblaciéon de la poblacion perteneciente al casco urbano
tienen una actitud favorable, mientras el 67% de la poblacion rural mostré una actitud
desfavorable. La mayor parte 53% de la poblacién que tiene una actitud favorable es
del sexo femenino y 54% de la poblacion masculina mostré una actitud desfavorable
(Ver tabla 7).

Tabla N°7 Factores Sociodemogréaficos versus nivel de actitudes N=149
Actitudes favorables | Actitudes desfavorables
Frecuencia % Frecuencia %
Grupos de | <16 afios 60 54.1 | 51 45.9
edad >16 afios | 15 395 | 23 60.5
Religion No 22 579 | 16 42.1
practicante
Practicante | 52 46.8 | 59 53.2
Procedencia | Urbano 70 511 | 67 48.9
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Rural 4 333|8 66.7
Sexo Femenino |41 53.2 | 36 46.8
Masculino | 33 458 | 39 54.2

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Sobre los datos sociodemogréaficos versus el nivel de practicas, el 70% de los

adolescentes menores de 16 afos realizan buenas practicas y de la poblacion

comprendida entre los 16 a mas el 71% realiza buenas practicas. Con respecto al sexo,

el 64% de la poblacién femenino realiza malas practicas con respecto a MAC. El 73%

de la poblacion no practicante reporto realizar buenas practicas y la mayoria (68%) de

los adolescentes que practican alguna religion realizan malas practicas. A cerca de la

procedencia el 71% de la poblacion urbana realiz6 buenas practicas y el 67% de los

adolescentes de procedencia urbana realiza buenas practicas (Ver tabla 8).

Tabla N°8 Factores Sociodemograficos versus nivel de practicas

N=149

Buenas practicas

Malas practicas

Frecuencia | % Frecuencia | %

Grupos de | <16 afios 31 70.5 13 29.5
edad > 16 afios | 16 69.6 |7 30.4
Religion No 16 72.7 6 27.3

practicante

Practicante | 14 31.1 31 68.9
Procedenci | Urbano 43 70.5 18 29.5
2 Rural 4 667 |2 333
Sexo Femenino |8 36.4% |14 63.6%

Masculino | 33 73.3 12 26.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Al analizar el nivel de conocimientos versus el nivel de actitud de los adolescentes el
63% de los estudiantes que tienen un adecuado conocimiento sobre MAC, tienen
también una actitud favorable y el 61% que mostré un adecuado conocimiento

manifiestan una actitud desfavorable (Ver tabla 9).

Tabla N°9 Nivel de conocimientos versus nivel de actitud N=149
Actitud favorable Actitud desfavorable
Frecuenci | % Frecuenci | %
a a

Adecuado 41 63.1 24 36.9

conocimiento

Inadecuado 33 39.3 51 60.7
conocimiento

Con respecto al nivel de conocimientos versus el nivel de practicas, el 72% de la
poblacién que tiene adecuado conocimiento, realiza buenas practicas y la mayoria
(68%) de la poblacién que tiene inadecuado conocimiento, reportd realizar buenas
practicas (Ver tabla 10).

Tabla N°10 Nivel de conocimientos versus nivel practicas N=149
Buenas précticas Malas précticas
Frecuenci | % Frecuenci | %
a a

Adecuado 26 72.2 10 27.8

conocimiento

Inadecuado 21 67.7 10 32.3
conocimiento

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En relacion al nivel de actitudes versus practicas, el 76% de la poblacion que mostro
una actitud favorable reporté buenas practicas y el 66% a pesar de tener una actitud

desfavorable realizan buenas practicas (Ver tabla 11).
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Tabla N°11 Nivel de actitudes versus nivel de practicas

N=149

Buenas précticas

Malas précticas

Frecuencia | % Frecuencia | %
Actitud favorable 22 75.9 7 24.1
Actitud desfavorable 25 65.8 13 34.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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DISCUSION

El presente estudio acerca del nivel de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes de octavo a undécimo grado de un colegio
publico de la ciudad de Ledn estuvo conformado por una poblacién de 149 estudiantes
a los cuales se les aplicé un instrumento de recoleccion el cual fue sometido
previamente a una detallada evaluacion de contenido. La edad prevaleciente en este
estudio fue la de 14 afos y el sexo femenino (52%) lo que coincide con los censos
poblacionales de los ultimos afios en Nicaragua los cuales muestran una marcada

prevalencia en el sexo femenino con respecto a la poblacion general (27).

La religién catdlica prevalecié en el grupo de adolescentes estudiados, este resultado
se asocia con la tradicion popular nicaragiiense que se ha mantenido practicando el
cristianismo por encima de otras religiones (27). La mayoria de la poblacion estudiada
pertenece al casco urbano de la ciudad de Ledn aunque segun la Organizacion de
Estados Americanos la mayoria de la poblacion (55%) habita en la zona rural del pais

(28). Al analizar se encontré que el 87.2% de los adolescentes estaban solteros al
momento de la encuesta, lo cual puede ser positivo para que logren su desarrollo

personal y profesional.

Durante la evaluacion del nivel de conocimientos sobre MAC, el 60% de los
adolescentes consideran que los adolescentes no pueden utilizar métodos
anticonceptivos y solo el 13% saben que son medicamentos seguros para prevenir
embarazos no deseados. El 51% de los adolescentes son capaces de reconocer los
MAC hormonales lo cual trae beneficios ya que pueden ser capaces de reconocer
algunos de sus efectos adversos aunque el 56% consideran la pildora del mes como
método de barrera y solo el 11% fue capaz de reconocer el preservativo como método
de barrera y protector contra ETS, esta falta de informacidén puede traer consecuencias

en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

La mayor parte de la poblacion estudiada no tiene conocimiento sobre quién y cuando
se deberia tomar la pildora anticonceptiva, lo que coincide con el estudio CAP realizado
por Acevedo Ana y Diaz Maria el cual reflejo un déficit de conocimiento sobre este
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meétodo anticonceptivo (29). En cambio el 74% de los adolescentes saben cual es la
funcion del preservativo, la mayoria saben en qué momento se debe colocar, sin
embargo solo el 9% dicen que no se puede utilizar el mismo en mas de una relacion
sexual, esto se relaciona estrechamente con el estudio realizado por Chuma Delgado,
Maria Esthela, Chalan Saca y Mercy Esperanza el cual evidencié que el preservativo

es el MAC del cual los adolescentes poseen mayor informacion (7).

El 38% de la poblacion refiere que la PPMS es un MAC de emergencia y no se debe
abusar de este y el 44% seleccionaron que debe ser tomada antes de las 72 horas
posteriores a la relacion sexual de riesgo lo que indica un bajo conocimiento sobre este

MAC a pesar de ser uno de los mas utilizados en la poblacion adolescente.

De manera general el 56% de los adolescentes incluidos en este estudio mostraron un
inadecuado conocimiento ante las preguntas realizadas sobre definicion, funcion e
indicaciéon de MAC lo cual tiene relacion con los reportes de CEPAL los cuales

demostraron que el 30% de los embarazos en Nicaragua se da en adolescentes.

Al analizar las actitudes, el 83% de la poblacion estd de acuerdo en que los
adolescentes pueden usar MAC y la mayoria (52%) preferiria comprar el método
anticonceptivo por su cuenta, lo cual no es lo ideal ya que la automedicacion podria
traer consecuencias negativas sin embargo se resalta la intencion de iniciar una vida
sexual responsable y si se presentara incomodidad con el método utilizado la mayoria
(64%) utilizaria y solo el 11% dejaria de planificar. El temor a acudir donde un
profesional de salud podria estar asociada a las creencias populares o miedo a ser
juzgados. Esto coincide con el resultado de este estudio el cual el 50.3% consideran
que el acceso a MAC es dificil para ellos.

El 79% de los adolescentes estan de acuerdo en recibir consejeria sobre métodos
anticonceptivos y el 82% consideran que es un tema de importancia para la pareja. A
pesar de estos resultados, el 71% de los adolescentes consideran que la decision sobre
el MAC utilizado le pertenece Unicamente al hombre, lo cual coincide con el estudio
realizado por Acevedo Ana y Diaz Maria el cual tuvo un resultado similar al presente

estudio. Este patrén de comportamiento puede estar relacionado con la cultura machista
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gue aun se vive en gran parte de Nicaragua y Latinoamérica donde la sexualidad y

planificacion sigue siendo un taba.

De los 149 adolescentes incluidos en este estudio, solo de 67 alumnos (45%) habia
iniciado vida sexual al momento de la recoleccién de datos, siendo el condén el método
mas utilizado en la primera relacién sexual la cual en la mayoria de la poblacién
encuestado ocurrié entre los 12 y 14 afios. EL uso del conddn es positivo ya que este
ademas de proteger contra embarazos no deseados, brinda proteccion contra ETS.
Este resultado se relaciona estrechamente con estudios realizados anteriormente en el
que se demostré que el conddn es uno de los MAC mas populares en la poblacién

adolescente.

A pesar de esto, 18 adolescentes (26%) no utilizaron ningin método de planificacion
familiar al iniciar su vida sexual lo cual indica que la poblacion practica relaciones de
riesgo posiblemente bajo la creencia que esto no conllevara ninguna consecuencia en
su vida, lo cual es erréneo ya que este comportamiento esta asociado con los reportes
de la UNFPA los cuales reportaron que 1 de cada 4 mujeres entre 15 y 19 afos, es
madre (30).

El 60% de los adolescentes sexualmente activos han utilizado 4 o mas PPMS lo que se
relaciona con diversos estudios realizados en adolescentes que demuestran que este

meétodo anticonceptivo es utilizado mayormente por la poblacion de este grupo etario.

Al analizar los datos sociodemogréficos de estudio versus el nivel de conocimientos se
descubri6 que a mayor edad, hay un mayor nivel de conocimientos y que los
adolescentes gue practican alguna religién tienen un menor nivel de conocimiento en
relacion con los que no practican ninguna religion, este resultado puede estar influido
por la creencia religiosa positiva 0 negativa sobre MAC. El sexo femenino demostré un
mayor nivel de conocimiento sobre el tema, a pesar de que en este estudio la mayoria
de los adolescentes opina que la planificacion familiar deberia ser responsabilidad
Gnicamente del sexo masculino y la falta de informacion que tienen estos puede

conllevar a relaciones de riesgo.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas versus el nivel de actitud, el
resultado fue opuesto al de los conocimientos, ya que se demostré que a los
adolescentes de mayor edad (igual o mayor a 16 afos) mostraron una actitud
desfavorable con respecto a MAC, ademas se observd que la mayoria de los
encuestados que practican algun tipo de religién tienen una mayor frecuencia de actitud
desfavorable acerca del uso de métodos anticonceptivos, la procedencia urbana
también mostré una mejor actitud con respecto a encuestados del &rea rural de Ledn.
El sexo femenino también mostré una actitud favorable con respecto al uso de MAC, lo
gue se relaciona con el resultado de este estudio ya que fueron las mujeres las que

obtuvieron mayor nivel de conocimientos.
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CONCLUSIONES

1-

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los
adolescentes tenian la edad de 14 afios, del sexo femenino, cursaban el octavo

grado, solteros, de religion catolica y de procedencia urbana.

El nivel de conocimiento que prevalecio fue inadecuado con respecto al uso de
meétodos anticonceptivos, la mayoria de los encuestados no saben si los MAC
son medicamentos seguros para prevenir el embarazo, tampoco sabe sila PPMS

se debe tomar Unicamente como medida de emergencia.

Los adolescentes encuestados en su mayoria mostraron una actitud
desfavorable en cuanto al uso de Métodos Anticonceptivos ya que sienten que
seran juzgados si los utilizan, ademas consideran que estos son de dificil acceso
para los adolescentes.

Solo el 67 encuestados que equivalen al 45% de la poblacién estudiada habia
iniciado vida sexual al momento de la encuesta y de esta, la mayoria (71%)

indicaron realizar buenas practicas con respecto a la planificacion familiar.

Péagina | 42



RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud:

a) Coordinacion con el MINED para brindar capacitaciones a los maestros de
secundaria de los colegios publicos del departamento de Ledn en relacién al tema de
los métodos anticonceptivos en la adolescencia, haciendo énfasis en la prevencion de

embarazos no deseados, actitudes favorables y practicas adecuadas.

b) Fortalecer y organizar clubes de adolescentes en las unidades de salud cercanas
donde se brinden charlas educativas que contribuyan al buen uso y manejo de los
meétodos anticonceptivos haciendo énfasis en su funcién, dosis y forma de uso con un

seguimiento continuo para la sistematizacién y la evaluacion de la informacion.

c) Brindar material educativo para promover los mensajes educativos sobre el buen
uso y responsabilidad en el manejo de los métodos anticonceptivos en la adolescencia,
haciendo énfasis en la responsabilidad que significa el inicio de relaciones sexuales,
tanto a nivel local como en las visitas domiciliares que realice el personal de salud, a

través del MOSAFC comunitario.
Al Ministerio de Educacion:

a) Desarrollar en el pensum educativo de las instituciones educativas la temética de
salud sexual y reproductiva en la adolescencia, haciendo énfasis en practicas
responsables, y el buen manejo acerca del uso de métodos anticonceptivos.

b) Establecer alianzas estratégicas con organizaciones afines a los adolescentes para
la promocién de actividades educativas a través de talleres y foros, con la participacion
de expertos en salud sexual y reproductiva en adolescentes, con énfasis en la tematica

del uso y manejo responsable de los métodos anticonceptivos.
A las autoridades de colegios publicos en la ciudad de Ledn:

a) Capacitar a los maestros, 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.
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b) Que el director en conjunto con los docentes, se retnan con los padres de familia
de manera periddica para explicar la importancia de que sus hijos reciban
informacion actualizada y responsable respecto a temas de Sexualidad.

A los padres de familia:

a) Desarrollar reuniones donde se aborden temas de salud sexual y reproductiva, a

fin de promover un acercamiento con toda la comunidad educativa del instituto,

b) Establecer coordinacion con el MINSA, MINED, y maestros para impulsar
acciones en conjunto en el proceso de educacion continua y prevencion acerca del

buen uso y manejo de métodos anticonceptivos.
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ANEXOS
Instrumento de recoleccién de datos

Fecha de realizacion:

Somos estudiantes de 6to afio de Medicina UNAN-LeoOn. Esta encuesta tiene como
objetivo valorar los Conocimientos, Actitudes y Practicas que tienen los adolescentes
de un colegio publico en la ciudad de Ledn.

La informacion brindada sera de caracter anénimo con el fin de garantizar la
confidencialidad y proteccion de los datos obtenidos, por lo cual puede responder a
las preguntas con completa seguridad y confianza. A continuacioén, encontrara las
preguntas de diferentes indoles las cuales cuentan con varios incisos de posibles

respuestas, debera encerrar con un circulo el inciso que considere correcto.

Datos sociodemogréficos

1- Sexo: a)Femenino b) Masculino

2- ¢ Qué edad tienes?

3- Estado Civil:

a) Soltero b) Casado d) Unién Libre

4- Grado de escolaridad

a)8vo b)9no c)10mo d)11mo

5-  Religion

a) Catdlico  b) Evangélico  c) Testigo de Jehova
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d) Mormon e) Otro f) Ninguna

6-  Procedencia

a) Urbano  b) Rural

Preguntas sobre conocimientos

7-  Marque lo verdadero acerca de los métodos anticonceptivos:
a) Los métodos anticonceptivos producen abortos

b)  Los métodos anticonceptivos son medicamentos seguros para prevenir

embarazos
C) Los adolescentes no pueden usar métodos anticonceptivos

d) Los métodos anticonceptivos son inaccesibles para los adolescentes

8-  Delos siguientes, son métodos anticonceptivos hormonales:
a) Pildoras anticonceptivas, anticonceptivos inyectables, DIU
b)  Conddn, Esterilizacién quirdrgica femenina, Vasectomia

C) Método del ritmo, Coito interrumpido, Abstinencia

9-  Delos siguientes, son métodos anticonceptivos de barrera:
a) Pildora del mes b) Preservativo masculino y femenino (condon)

c) PPMS d) Inyeccion de tres meses

10- De los siguientes métodos anticonceptivos, ¢cuales protegen contra

enfermedades de transmision sexual?

a) La pildora anticonceptiva b) Condén c) DIU
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d) Inyeccion mensual e) Inyeccion trimestral

11- ¢La pildora anticonceptiva mensual se toma solo los dias que se van a tener

relaciones sexuales?

a) Si b) No c) No sé

12- ¢ La pildora anticonceptiva se debe tomar por el hombre y la mujer para que

tengan mayor efectividad?

a) Si b) No c) No sé

13- ¢Elconddn evita la entrada de los espermatozoides a la vagina?

a) Si b) No c) No sé

14- ¢ El'mismo conddn puede usarse varias veces?

a) Si b) No c) No sé

15- ¢Elconddn se coloca cuando el pene estéa erecto (duro)?

a) Si b) No c) No sé

16- ¢La PPMS se usa solo cdmo anticonceptivo de emergencia y no se debe
abusar de estas?

a) Si b) No c) No sé

17- ¢La PPMS se toma antes de las 72 horas después de haber tenido relaciones

sexuales?

a) Si b) No c) No sé
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18- ¢Lainyeccion mensual se debe aplicar la fecha exacta que corresponde?

a) Si b) No c) No sé

19- ¢ Tener una sola relacion sexual sin el uso de algiin método anticonceptivo

puede provocar un embarazo?
a) Si b) No c) No sé
Preguntas sobre actitudes

20- ¢La orientacion y consejeria sobre métodos anticonceptivos es muy

importante para ti?

a) Si b) No

21- ¢Los adolescentes pueden utilizar métodos anticonceptivos?

a) Si b) No
22- Sitomaras la decision de usar métodos anticonceptivos, lo harias de la siguiente

manera:

a) Acudiria al Centro de Salud

b) Compraria el método por mi cuenta

c¢) Pagaria un médico privado para iniciar el uso de MAC
d) Usaria PPMS para planificar

23- ¢Aceptarias recibir informacién sobre los distintos tipos de métodos
anticonceptivos, como se usan y cuales son los que podrias usar segun tus

caracteristicas?
a) Si b) No

24- ¢ Crees que es de utilidad que la pareja reciba asesoria sobre c6mo mantener
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una vida sexual y reproductiva sana y segura?

a) Si b) No
25- Parati, el acceso a los métodos anticonceptivos es:

a) Facil b) Diffcil ¢) Muy dificil

26- ¢Crees que vas a ser juzgado por buscar acceso a los métodos

anticonceptivos?

a) Si b) No

27- ¢La Planificacion Familiar es un tema que deberia ser:
a) Abordado unicamente por el hombre
b) Responsabilidad unicamente de la mujer

c) Se deberia conversar en parejay elegir juntos el método anticonceptivo mas

apropiado

d) Esuntema que se debe evitar

28- Si no te sintieras comodo con el método anticonceptivo que uses,

considerarias:

a) Ultilizar otro método anticonceptivo c) Dejar a mi pareja

b) Dejar de planificar d) Seguir usando el mismo método
Preguntas sobre précticas

29- Edad en que inici6 su vida sexual activa

a) No hainiciado b) 12-14 afios c) 15-17 afos d) 18-19 afios

30- ¢Qué método anticonceptivo utilizé en su primera relacion sexual?

a) Conddn b) Pildoras anticonceptivas c) Inyeccion del mes

Péagina | 52



d) Inyeccion de 3 meses e) Pildora para la mafiana siguiente (PPMS)

f) Otro g) No usé

31- ¢Eneldltimo mes has tenido relaciones sexuales con penetracion?
a) Si b) No
32- ¢ Qué tipo de método anticonceptivo usas actualmente?
a) Conddn b) Pildoras c) Inyeccién del mes d) Inyeccion de 3 meses

e) PPMS f) Otro g) No uso h) No uso porque no he iniciado vida sexual

33- ¢Encaso de usarla PPMS, cuantas veces la ha usado en toda su vida sexual?

a) 1 b) 2 c)3 d) 4 o mas
34- Si has recibido consejeria, ¢,cuando fue la Ultima vez que la recibiste?
a) Hace menos de 1 mes b) Hace menos de 6 meses

c) Hace menos de 12 meses d) Hace mas de 12 meses

e) No he recibido nunca

Gracias por su participacion
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Tabla de respuestas correctas

Preguntas sobre conocimientos

Respuesta correcta

Marque lo correcto acerca de métodos anticonceptivos Opcion B
De los siguientes, son métodos anticonceptivos hormonales Opcion A
De los siguientes, son métodos anticonceptivos de barrera Opcién B
De los siguientes MAC, ¢cuales protegen contra ETS? Opcion B
¢La pildora anticonceptiva mensual se toma solo los dias que | Opcion B
se van a tener relaciones sexuales?
¢La pildora anticonceptiva se debe tomar por el hombre y la Opcion B
mujer para que tengan mayor efectividad?
¢ El conddn se coloca cuando el pene esté erecto (duro)? Opcién A
¢La PPMS se usa solo como anticonceptivo de emergencia y Opcion A
no se debe abusar de estas?
¢La PPMS se toma antes de las 72 horas después de haber Opcion A
tenido relaciones sexuales?
¢La inyecciébn mensual se debe aplicar la fecha exacta que | Opcion A
corresponde?
¢ Tener una sola relacion sexual sin el uso de algun método Opcion A
anticonceptivo puede provocar un embarazo?

_ » o ] _ _ Opcion A
¢ La orientacion y consejeria sobre métodos anticonceptivos es
muy importante para ti?
¢ Los adolescentes pueden utilizar métodos anticonceptivos? Opcién A
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Si tomaras la decisién de usar métodos anticonceptivos, lo

harias de la siguiente manera:

Opcibn A,By C

¢Aceptarias recibir informacion sobre los distintos tipos de

métodos anticonceptivos, como se usan y cuales son los que

Opcién A
podrias usar segun tus caracteristicas?
¢, Crees que es de utilidad que la pareja reciba asesoria sobre | Opcion A
como mantener una vida sexual y reproductiva sana y segura?
Para ti, el acceso a los métodos anticonceptivos es: Opcién A
¢, Crees que vas a ser juzgado por buscar acceso a los métodos | Opcion B
anticonceptivos?
La planificacion familiar es un tema que deberia ser: Opcion C
Si no te sintieras como con el método anticonceptivo que uses, | Opcion A

considerarias:

En caso de haber iniciado su vida sexual activa, ¢ qué método

anticonceptivo utilizé en su primera relacion sexual?

Opcion A, B, C, D,
E,F,H

¢, Qué tipo de método anticonceptivo usas actualmente?

Opcién A, B, C ,D,
F H
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Consentimiento informado

Yo con cédula de identidad

en calidad de madre de familia de un(a) alumno(a)

activo del colegio | . <stoy enterado (a) que las Br. Jemdryd
Amaya y Br. Eduarda Avendafio realizaran una investigacion la cual tiene como

nombre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos que
tienen los estudiantes de octavo a undécimo grado de un colegio publico en la
ciudad de Ledn” en el cual se pretende averiguar los conocimientos y actitudes y

practicas respecto a dicho tema.

Es de mi conocimiento que se realizara un cuestionario a los alumnos del colegio
antes mencionado y los resultados del estudio seran parte de la Tesis
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos que tienen
los estudiantes de octavo a undécimo grado de un colegio publico en la ciudad de

Ledn.”

Al firmar este documento doy autorizacién para que mi hijo(a) colabore en dicha
investigacion, ya que se me ha notificado que su participacion es voluntaria,
anénima y sin riesgo alguno para su salud, son libres de decidir si desean

responderlo 0 no, y ademas pueden retirarse en el momento que lo deseen.

Nombre:

Cédula:
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