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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes se realizé un estudio descriptivo de corte transversal basado en
una encuesta a 216 estudiantes del Instituto Nacional La Dalia del municipio El Tuma-La Dalia
en el departamento de Matagalpa en el periodo Febrero de 2004. Se utilizé un cuestionario con

preguntas cerradas y abiertas.

El conocimiento del ciclo fértil del hombre y de la mujer resultdé ser pobre en general. Los
métodos de control de la natalidad son conocidos por un alto porcentaje. Los métodos
anticonceptivos mas conocidos resultaron ser los anticonceptivos orales, los inyectables, el
preservativo, la esterilizacion quirdrgica y el dispositivo intrauterino. Los mas usados el
preservativo y los anticonceptivos orales. Solo el 11.1% de los jovenes es capaz de reconocer
una Infeccion de Transmision Sexual. Entre ellas se mencionan conocer el SIDA, la Gonorrea, la
Sifilis, el Chancro y el Herpes genital. Un porcentaje aceptable sabe como se transmite el VIH-
SIDA. Las principales fuentes de informacion identificadas fueron el centro de estudios, los libros
y revistas, la familia y el grupo de amigos, en ese orden. Apenas un 11.1% ha iniciado vida
sexual activa de los cuales tan solo la tercera parte usa algin método anticonceptivo. En relacion

al aborto, la mayoria manifest6 no estar dispuesta a llevarlo a cabo bajo ninguna circunstancia.

Recomendamos implementar programas Yy campafias orientadas a concientizar a este
vulnerable grupo sobre las consecuencias de comportamientos no responsables en lo que a

salud sexual y reproductiva se refiere.



INTRODUCCION,
ANTECEDENTES,
JUSTIFICACION.

“Para ganar aquello que es dificil de obtener,
puede ser necesario perder todo lo demds.”
Bernadette Devlin McAliskey



INTRODUCCION

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), llevada a cabo en El Cairo a
finales de 1994, reafirma que la salud reproductiva es un eje fundamental que contribuye de
manera general, al buen estado de salud de las personas. Al respecto la CIPD define a la salud

sexual y reproductiva de la siguiente manera:

" Es un estado general de bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion de planificacion familiar de su eleccién, asi como a otros métodos para la
regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos y el acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales y no meramente asesoramiento y la atencién en materia

de reproduccion y de infecciones de transmision sexual ".1

El inicio de una actividad sexual sin una orientacion sexual adecuada y un conocimiento pleno de
sus implicaciones, expone al adolescente a una serie de riesgos asociados con su funcion sexual
y capacidad reproductiva, tales como experiencias sexuales traumaticas, enfermedades de

transmisién sexual y embarazos con sus consecuencias.’

Otra realidad es que los gobiernos y las instituciones incluidas las religiosas no logran disuadir

eficazmente a los adolescentes de iniciar sus actividades sexuales.?



ANTECEDENTES

La Encuesta Nicaraglense de Demografia y Salud revel6 que una cuarta parte de los
adolescentes y jovenes entre los 15 y 19 afios ya han iniciado su vida sexual. De estos jovenes el

22% ya tienen hijos y el 5% estaban embarazadas.*

El VIH-SIDA vy las enfermedades de transmision sexual son algunos de los riesgos de iniciar la
vida sexual a temprana edad. Para finales del afio 2000 el Ministerio de Salud tenia en sus

registros 6 casos de SIDA y 18 seropositivos en adolescentes entre los 15 y 19 afios. °

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud de Nicaragua:

e Para finales del afio 2000 habia mas de un millén doscientos mil adolescentes de entre 10 y
19 afos. De este grupo, son cada vez mas las adolescentes que empiezan a ser madres a
temprana edad.

e Actualmente, Nicaragua cuenta con la tasa de fecundidad mas alta de América Latina.

e Se registran 152 nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 afos. La mayor
frecuencia de embarazos adolescentes se da en condiciones educativas y socioeconémicas
muy bajas.

e Tres de cada 10 nacimientos son de madres adolescentes y casi el 50% de estos nacimientos
ocurren fuera de las unidades de salud.

e En relacion a la mortalidad materna, ésta constituye la principal causa de muerte en

adolescentes de 10 a 19 afios.

“La fecundidad de Nicaragua es la mas joven de Centroamérica. Mientras que las adolescentes
(15 a 19 afos) de nuestro pais estaban teniendo 158 nacimientos por mil mujeres alrededor de

1990, el mismo grupo de edad en Costa Rica tenfa sélo 93".°

"En los paises menos adelantados, las jovenes entre 15 y 19 afios que ya estan casadas, solo
un 17 por ciento utiliza anticonceptivos por lo que cada afio unos 14 millones de adolescentes

tanto casadas como solteras dan a luz" sefala el documento.



JUSTIFICACION

En todo el mundo, los hombres y las mujeres jévenes se ven afectados por un porcentaje
desproporcionado de embarazos no planificados, infecciones de transmision de transmision
sexual (ITS), incluida la infeccion por el VIH, y otros problemas graves de la salud de la

reproduccion.’

Los datos encontrados evidencian que las adolescentes estan viviendo una dificil situacion, la
cual se agrava aun mas por la falta de espacio e informacién sobre salud sexual y reproductiva.
La falta de informacion conlleva a embarazos, partos, enfermedades de transmision sexual que
repercuten en la salud y desarrollo de ellos y ellas. Es importante reflexionar y actuar para
contribuir de la mejor manera posible a la insercién socio-educativa y econdémica de estos

grupos, cuyas oportunidades estan siendo desplazadas.

Nuestra investigacion pretende identificar aquellos comportamientos o factores que al estar
presentes en el entorno involucran a los jovenes de nuestro pais en situaciones riesgosas
relacionadas con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, mediante la evaluacion de
los conocimientos, actitudes y practicas que éstos tiene respecto del tema. Asi como determinar
las dificultades que al impedir el acceso a informacion, atencion y apoyo profesional o adecuado
conlleven a una serie de consecuencias que incidan negativamente y que de ser abordados
otorguen a los padres de las futuras generaciones todas las oportunidades para desarrollar al
maximo su potencial como individuos saludables mediante la apropiada satisfaccién de sus

necesidades.

De la misma manera se intenta utilizar los datos y resultados de la investigacién para motivar y
sensibilizar a los miembros del equipo de salud en el d&mbito preventivo y curativo y demas
autoridades concernientes a invertir recursos y establecer dentro de sus actividades, politicas de
promocién y atencién adecuadas y de mayor alcance para la salud sexual y reproductiva que
permitan de la manera mas apropiada la expansién de oportunidades de este tan importante y

vulnerable grupo.



OBIETIVOS

“Las grandes mentes tienen propdsitos;
las otras, sélo deseos.”

Washington Irving



OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva en estudiantes

del Instituto Nacional La Dalia en el departamento de Matagalpa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las principales fuentes de informacioén de la poblacion de estudio sobre salud

sexual y reproductiva.

2. Determinar el rol de los padres y los maestros en el conocimiento que tienen los jovenes

respecto del tema.

3. Determinar los métodos anticonceptivos mas conocidos y usados por esta poblacion.

4. Precisar el conocimiento y las practicas de los encuestados sobre ITS y SIDA.

5. Determinar la actitud de los adolescentes frente al aborto, el embarazo, las relaciones

sexuales y el matrimonio.

o

Identificar factores que incidan negativamente en el conocimiento y las practicas de los

jovenes sobre salud sexual.



MARCO TEORICO

“Obtener beneficios sin riesgos, experiencia sin peligros
y recompensa sin trabajo es tan imposible como
vivir sin haber nacido.”

A.P. Gouthey



LA ADOLESCENCIA: INICIO DE LA ETAPA FERTIL

La adolescencia se ha definido como una etapa del ciclo vital de las personas, con limites
cronologicos arbitrarios -por ejemplo entre los 10 y 19 afios- con el fin de planificar y comparar
bioestadisticamente. Sin embargo, esta etapa estd marcada por los contextos culturales en los
gue se realiza la "transicion" entre la infancia y la edad adulta. Este transitar puede ser mas o
menos largo y dificil. El prototipo de adolescencia se refiere mas a las areas urbanas vy al
sistema educativo "occidental"; y, es alli, donde debe priorizarse la preparacion para que
adolescentes y jovenes se armen de habilidades y competencias suficientes para integrarse

laboral y socialmente a su entorno.

A pesar de lo dicho, podemos intentar una caracterizacion de los adolescentes, diciendo que son
personas que luchan por su crecimiento personal enfrentando prejuicios, estereotipos,
ambivalencias internas y que se encuentran en una busqueda activa de logros y reconocimiento
social. El adolescente, tiene que cumplir tareas de desarrollo como: consolidaciéon de una
identidad personal, sentido de pertenencia, logro de independencia y definicion de una vocacién

y/o ocupacion.

En resumen, es un sujeto histérico y social con un proyecto de vida por realizar, con

responsabilidad ética y social.

El periodo de la adolescencia es una época de rapidos cambios y dificiles empresas. El
desarrollo fisico es s6lo una parte de este proceso, porgue los adolescentes afrontan una gama
de requerimientos psicosociales: independencia de los padres, consolidacion de las cualidades
necesarias para relacionarse con los compaferos de la misma edad, incorporacion de una serie
de principios éticos aplicables a la realidad practica, fomento de las capacidades intelectuales,

adquisicion de una responsabilidad social e individual basica por nombrar algunas.

A la vez que el adolescente se encara con tan compleja sucesion de eventos concernientes a su
evolucion como ser humano, debe dirimir su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a los
cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo como participar en las diversas clases de

actividad sexual y descubriendo la manera de identificar el amor. Un aspecto frecuente de la



sexualidad en el adolescente lo representan los suefios y las fantasias sexuales. Las decisiones
gue toma el adolescente en la esfera sexual (llevados muchas veces por un impulso hormonal y
por la experiencia el ensayo y error) son un reflejo de la disposicion psicolégica del sujeto, de
sus valores personales, razonamiento moral, temor a las consecuencias negativas y participacion

en aventuras.

En su ansia por liberarse de la supervision de los padres y de los adultos, algunos adolescentes
ven en el sexo un medio de escape y de probar su paso a la adultez, con resultados no siempre
positivos. Muchos padres desearian informar debidamente a sus hijos sobre el desarrollo sexual,
pero no saben cémo hacerlo, sus propios prejuicios les impiden explicar a sus hijos los
fendmenos de la fecundacién, el nacimiento y del desarrollo humano.

Algunos, incluso, piensan que existe una determinada edad para darles este tipo de informacion
(en la adolescencia) y no toman en cuenta que la sexualidad forma parte del desarrollo evolutivo

de cada individuo.

Las manifestaciones de la sexualidad y los signos de madurez sexual, menstruacién, cambios de
caracter, acercamiento a los jovenes del sexo opuesto, masturbacion producen en los padres una

gran angustia, pues no saben cdmo manejarlos.

De la conducta que los padres adopten en el desarrollo sexual de las primeras etapas de la
infancia dependen la confianza que sus hijos depositen en ellos y en su propia sexualidad. El
nifio quiere saber y exige la verdad a sus preguntas. A los padres corresponde en esta etapa
propiciar un desarrollo sano y armonioso de la personalidad, no es posible ignorar el sexo en esta
formacion. La educacion sexual es un aspecto mas de la educacion y debe darse con
naturalidad, sin perturbar el clima de confianza y comprension que debe existir entre padres e

hijos.

LOS CAMBIOS EN EL ADOLESCENTE

La OMS define la adolescencia como un periodo entre los 10 a 19 afios de edad, caracterizado
por una serie de cambios fisiologicos, anatémicos y psicolégicos a los cuales los jévenes deben

ajustarse dentro de un ambiente sociocultural cambiante.



Desde el punto de vista biolégico, la adolescencia se caracteriza por el rapido crecimiento,
cambios en la posicion corporal, el desarrollo de los sistemas respiratorio y circulatorio, el
desarrollo de las gbénadas, érganos reproductivos y de caracteres sexuales secundarios, asi

como el logro de su plena madurez fisica.

Entre los 10 y 20 afios, los nifios sufren rapidos cambios en el tamafio, la forma y la fisiologia
corporales, asi como en el funcionamiento psicolégico y social. Son las hormonas las que fijan la
agenda del desarrollo conjuntamente con las estructuras sociales destinadas a abrigar la

transicion desde la infancia a la edad adulta.

Las lineas de desarrollo tienen lugar dentro de los tres periodos de la adolescencia. La variaciéon
individual es enorme. El sexo y la subcultura afectan el curso del desarrollo al igual que algunos

problemas fisicos y sociales como la paralisis cerebral o el alcoholismo de los padres.

En el udltimo siglo surge una tendencia a una adolescencia mas temprana, con una mayor
aceleracion en el crecimiento. En casi todos los paises se ha acrecentado el tamafio corporal,
llegando a la madurez en un periodo mas corto de tiempo. Este fendmeno recibe el nombre de

tendencia secular.

La explicacién exacta de este fendmeno resulta dificil por la diversidad de factores que inciden en
el crecimiento fisico. Los estudios otorgan mayor peso a los factores ambientales y al

mejoramiento de las condiciones nutricionales de los individuos que a diferencias genéticas.



ASPECTOS PRINCIPALES DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA, INTERMEDIA Y TARDIA

Variable Adolescencia Temprana Adolescencia Intermedia Adolescencia Tardia
Edad 10 a 13 afios 14 a 16 afos 17 a 19 afos
Somética caracteres sexuales méaximos de crecimiento en crecimiento mas lento
secundarios, comienzo del altura, cambios en la forma y
crecimiento veloz, aspecto composicion corporales, acné
desgarbado y "olor", menarquia y
espermarquia
Sexual El interés sexual normal- aparece el impulso sexual, |consolidacion de la
mente sobrepasa la acti- experimentacion, cuestiones | identidad sexual
vidad sexual de orientacion sexual
Cognitivo y operaciones concretas, aparicion del pensamiento idealismo, absolutismo
Moral moralidad convencional abstracto, mayor grado de
cuestionamiento, egocentris-
mo
Autoconcepto |preocupacion por el cam- preocupacion por el atracti- imagen corporal rela-
bio corporal vo, aumento de la introspec- |tivamente estable
cion
Familia intentos de aumentar la in- independencia practi-
dependencia, ambivalencia ca; la familia sigue sien-
do una base segura
Grupos grupos del mismo sexo, parejas, los grupos de com- intimidad, posibilidad de

conformidad, grupillos

pafieros pierden importancia

Compromiso

Relacién con

la sociedad

adaptacién a la ensefianza

de bachillerato

evaluacion de las aptitudes

y las oportunidades

decisiones sobre el fu-
turo profesional (p.ej.,
dejar los estudios, uni-

versidad, trabajo)




ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

Seleccion del Método

Existen principios que son basicos en el campo de la anticoncepcién en general pero lo son mas

aun en relacion con la anticoncepcién en la adolescencia:

— el uso de un método por un miembro de la pareja no invalida el uso simultdneo de otro
método por el otro miembro.

— el uso de un método no invalida el uso de otro método simultaneamente por uno o ambos
miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata de todos los métodos naturales
combinados con los de barrera mecanicos y quimicos; o de éstos dos con los hormonales y
dispositivos uterinos.

— en la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todas las

relaciones coitales sobre todo si son esporadicas y con diferentes parejas.

Alternativas de Uso

Anticonceptivos hormonales

Se recomienda especial precauciéon en indicarlos en los adolescentes muy joévenes y es
preferible optar por otros métodos hasta que se haya logrado la presencia de ciclos menstruales
regulares. Sin embargo, atendiendo a la relacién riesgo-beneficio de un embarazo inoportuno,
para aquellas adolescentes sexualmente activas se puede indicar uno de los anticonceptivos

orales combinados.

Los efectos de los anticonceptivos orales sobre la supresion del mecanismo hipotalamico siguen
siendo inciertos y requieren mayor investigacion. De usarse, se recomiendan pildoras de "dosis
baja". La anticoncepcion hormonal postcoital debe usarse s6lo como procedimiento de

emergencia.



Dispositivos intrauterinos

Se debe ser muy cauto al ofrecer un DIU a una adolescente que nunca ha tenido un hijo, ya que
con seguridad tendr& mas de un comparfiero sexual. Por tanto, estara en mayor riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual y la enfermedad inflamatoria pélvica; por ende,

mayor riesgo de una infertilidad posterior.

A pesar de estas consideraciones, el DIU puede ser una alternativa para adolescentes con riesgo

de embarazo, pudiendo estar indicada su insercion en el periodo postparto o postaborto.

Condon y espermicida
El conddn, si se usa correctamente, es uno de los métodos anticonceptivos mas adecuados. No
requiere receta médica, protege contra las ITS y del SIDA; no tiene efectos secundarios, pero se

necesita motivacion y conocimiento adecuado por parte del varén.

Un inconveniente es que, dado que las relaciones sexuales no son en general planificadas,

muchas veces el conddn no esta a su disposicion.

El espermicida combinado con el condon es muy eficaz, protege contra algunas ITS (SIDA) y no

necesita receta médica.

Coito interrumpido o retiro

En la adolescencia, como el control sexual es bajo, no es recomendable por el alto riesgo de
fracaso e interfiere con el placer sexual. Sin embargo, a veces es el inico método disponible para
el adolescente y se le debe dar informacion sobre esta técnica.

Criterios de Seleccion

Para escoger un método hay que basarse en algunas de las siguientes caracteristicas de los

adolescentes:

vida sexual activa esporadica o frecuente

cambios frecuentes de pareja sexual 0 varias parejas sexuales simultaneas

fertilidad no probada

paridad

eventuales problemas legales por la edad, sobre todo en menores de 15 afos.



Hay que recordar que, sobre todo en la adolescencia, estas caracteristicas no se presentan de
manera aislada sino simultaneamente, por lo que se debe, mas que en otras situaciones,
individualizar cada caso para aconsejar el método mas seguro y adecuado para ese usuario en

particular.

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

Grupo |: adolescentes, varon o mujer, sin antecedentes de actividad sexual.
Grupo Il: adolescentes con inicio de actividad sexual
a) adolescente mujer sin hijos
b) adolescente vardn sin hijos.
Grupo lll: adolescente mujer o varén con hijo.
La seleccion del método para cada grupo se realizara de la siguiente forma y de acuerdo al
orden establecido.

Grupo |

— En el caso de las adolescentes mujeres realizar una historia clinica consignando la fecha de
su ultima menstruacion e informacién sobre el inicio de su vida sexual.

Primera opcion: pildoras que contienen solo progestagenos.
Segunda opciodn: pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

En ambos casos se prescribiran por lo menos desde un mes antes de la fecha de iniciacion
de su actividad sexual y se aconsejara reforzarlos con métodos naturales y de barrera en el
varon.

— En el caso de los adolescentes varones.
Primera opcion: métodos de barrera.

Grupo Il

— Adolescentes mujeres sin hijos.

a) Por que nunca han estado embarazadas.

Primera opcién: pildoras que contienen solo de progestagenos.
Segunda opcioén: pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

En ambos casos se aconsejara reforzarlos con:



1. métodos de barrera, fisicos y quimicos en casos de actividad sexual esporadica o
multiples comparieros sexuales.

2. métodos naturales.

b) Porque tuvieron un aborto o un parto con un hijo fallecido.

Primera opcion: pildoras que contienen solo progestagenos.

Segunda opcion: pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

Tercera opcidén: inyectables mensuales.

Cuarta opcion: insertar el DIU postaborto si no tiene contraindicaciones para este método.

En todos los casos se aconsejara reforzarlos con:

1. métodos de barrera, fisicos y quimicos en casos de actividad sexual
esporadica o multiples compafieros sexuales.

2. métodos naturales.

— Adolescente varon sin hijos

Primera opcion: métodos de barrera, reforzados con métodos naturales.

Grupo
— Adolescente mujer con hijo vivo.
a) Periodo puerperal
Poner especial énfasis en la anticoncepcién postparto, postabortoy transcesérea.
Recomendar siempre la lactancia.
b) Periodo intergenésico

De manera general aplicar los mismos criterios de seleccion que para la mujer adulta.

— Adolescente varén con hijo.
Primera opcién: métodos de barrera, reforzados con métodos naturales.
La esterilizacion quirtrgica femenina o masculina en la adolescencia se sugerira solamente en

casos de indicacion médica previa valoracion de un equipo interdisciplinario designado para tal
finy con el consentimiento expreso por escrito de la o el adolescente.



EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en cualquier etapa de la vida es un hecho de gran trascendencia; de ahi que se
considere que la procreaciébn debe realizarse de manera consciente y madura, biolégica y

psicolégicamente, garantizando al nuevo ser un medio adecuado para su desarrollo.

Abordar las implicaciones del embarazo en adolescentes conlleva la necesidad de ubicar el tema
en el contexto de una sociedad que enfrenta por un lado, la falta de espacios educativos,
culturales, recreativos, laborales y de servicios especificos de salud, y por otro, la vertiginosa
evolucion psicosomatica del adolescente, lo cual obliga a adoptar un enfoque multifacético dificil

de lograr con las orientaciones tradicionales de la atencion médica y de la salud publica.

Por otra parte, el embarazo precoz, por lo general no es planeado y en el pais se ve mas
desprotegido en los estratos socioeconémicos bajos. Este factor y la falta de incentivos familiares
y de oportunidades reales de progreso, generan en las adolescentes considerable angustia ,
sentimientos de ambivalencia con respecto a su embarazo y pérdida de su autoestima producto
de los valores establecidos en una sociedad que considera al matrimonio como el Unico medio

legal y moral para tener hijos.

La alta incidencia de embarazos en adolescentes obedece a la interaccién de mdultiples factores
entre los cuales se mencionan:

— el impulso sexual

— la identidad sexual

— pautas de comportamiento

— modelos de comportamiento estereotipados
e masculinidad

e feminidad

— antecedentes personales

e violacion

e maternidad

e meétodos anticonceptivos

El impulso sexual, elemento constitutivo de todos los individuos, es la fuerza o energia interna

gue busca su satisfaccion por diversas vias.



En el adolescente, principalmente, el impulso sexual emerge o aparece ante la influencia de
multiples estimulos ya sean externos o internos y no necesariamente eroéticos. Asi, actividades
fisicas como el ejercicio o emociones como la irritabilidad, o la angustia, provocan una tension
gue puede transformarse en impulso sexual. Evidentemente, los estimulos de caracter erdtico
generaran la aparicién o surgimiento de este impulso y el adolescente, para liberar su tension
sexual, recurrira probablemente a la masturbacion, pero también, muy posiblemente a tener
relaciones sexuales, hecho que puede conducirle a afrontar diversos riesgos y entre ellos el

embarazo.

Asimismo, la busqueda de identidad sexual, la necesidad de aceptacion por el grupo de
comparnieros y el desafio a la autoridad como signo de independencia son aspectos inherentes a
la adolescencia que pueden propiciar un embarazo. La actividad sexual constituye, en el caso del
varon, un medio de reafirmacion sexual, mientras que el embarazo para la mujer puede ser una
forma de sentirse "mas mujer o persona mayor". Puede ser también una demanda de atencion o
el medio para forzar un matrimonio. Muchas jévenes pueden considerar la maternidad como un
hecho que les da una funcién en la vida o un sentido a su existencia, aln sin estar casadas.
También, el embarazo puede ser utilizado por los adolescentes para manifestar su rechazo a la

autoridad o a las normas sociales.

Los medios masivos de comunicacion constituyen un instrumento contundente para generar
cambios de comportamiento en la poblacién. Transmiten infinidad de mensajes que muestran la
actividad sexual como atractiva, incitante y libre de riesgos. Dictan modelos y actitudes sexuales
a imitar generando conceptos distorsionados y falsas expectativas respecto a la sexualidad.

También resulta necesario considerar los modelos de comportamiento propios de hombre y de
mujer que aprendieron en su infancia, identificAndose con ellos y asumiéndolos como ideal a
lograr; elementos que integran no sélo el ser hombre o mujer, sino qué tipo de hombre o mujer se
desea ser, con valores y conductas a reproducir, asi como el modelo de pareja que se debe

buscar, todo ello como patrones que se reproducen.

Los adolescentes varones se ven alentados o presionados por el grupo de comparieros y el

medio social a iniciarse en la actividad sexual para probar su virilidad y hombria.



Para demostrar su feminidad las adolescentes, por su parte, tienen mayores conflictos a causa
de los mensajes contradictorios que reciben cotidianamente en relacion con la sexualidad. La
insistencia sexual del enamorado y los valores morales que la presionan para casarse pronto e
inmediatamente después ser madre, son otras causas que predisponen a la adolescente a

embarazarse.

Es importante considerar como factor de influencia los antecedentes individuales que se refieren
a las condiciones de vida, sucesos, y circunstancias que determinan su percepcion y actitud ante

la vida, su escala de valores y autoestima.

A pesar de lo hasta aqui expuesto, la evidencia estadistica muestra que los adolescentes inician
en promedio su actividad sexual a los 16 y 17afios de edad y sin asumir con responsabilidad el
control de su fertilidad al no utilizar métodos anticonceptivos. La falta de uso de métodos
anticonceptivos parece no deberse Unicamente al hecho de que los adolescentes desconozcan o
tengan problemas para obtener los métodos, sino al hecho de que la desaprobacion social hace
gue un buen numero de relaciones sexuales no son premeditadas por lo que no se toman las

precauciones debidas.

En este sentido, se debe considerar que, debido a la educacion tradicional, una gran cantidad de
adolescentes (al igual que muchos adultos) piensa que la mayoria de las actividades
relacionadas con la sexualidad y la reproducciéon, compete exclusivamente a la mujer. Algunos

rechazan el uso de los anticonceptivos y otros ni lo piensan ni lo discuten con la pareja.

ACTITUDES CON RESPECTO AL EMBARAZO

Cuando una adolescente descubre que esta embarazada se ve enfrentada a una situacion muy
severa: ha de afrontar a sus padres, a sus amigos, a su medio escolar y a la sociedad; debera
pensar en la relacion con su compafero que, con frecuencia y sobre todo si es de su misma
edad, tenderé a eludir toda responsabilidad; dicho embarazo abre el proceso de confrontacion

entre sus deseos, sus valores y sus propias capacidades.

Al encontrarse ante la disyuntiva entre el deseo de maternidad , con frecuencia presente en toda
mujer, y el rechazo del hijo, cuya venida le ocasionara tantos cambios y nuevas situaciones,

piensa en la actitud que tendra que adoptar frente al embarazo: ¢la abandonara o sostendréa el



padre a su hijo?, ¢qué diran sus padres y amigos?, ¢debera recurrir al aborto? ; es entonces

cuando la angustia, la indecision y el miedo la invaden.

La adolescente, sola o con su pareja, agobiada por un sentimiento de culpabilidad y de
inseguridad en cuanto a su futuro, debera tomar una decision frente al embarazo. Decisién tanto
mas dificil por cuanto la adolescente se siente dividida entre las fuerzas divergentes que emanan

de sus padres, de sus comparieros, de la sociedad y de sus deseos mas profundos.

A veces preferird someter el problema a sus padres antes de decidir cualquier otra cosa;
pensara en la union o el matrimonio como una solucién o asumird la tarea de criar ella sola a su
hijo. Por lo general, no descarta la eventualidad de una interrupcion voluntaria del embarazo o

bien la de dar a su hijo en adopcion.

Cuando una adolescente decide quedarse con su hijo a pesar de no contar con su pareja, la
situacion que le toca enfrentar es la de ser madre soltera. Las mujeres solteras adolescentes son
el grupo que mayor vulnerabilidad presenta porque, ademas de los riesgos de salud a que se
ven expuestas por su edad, la condicidn de soltera agrava las posibilidades de vida futura en
razon del rechazo socio-familiar que tiene que enfrentar por su embarazo fuera de la

normatividad y legitimidad sociales.

El embarazo obliga a la adolescente a renunciar a muchas de sus actividades; implica la
terminacioén o interrupcion de su educacion formal; la limitacion de obtener iguales oportunidades
en el futuro que las que tendria si no tuviera un hijo; gran parte de sus expectativas se veran

frustradas, de lo cual puede culpar a su pareja o0 a su hijo.

La adolescente, aunque bioldgicamente va a ser madre, sociolégicamente y psicolégicamente
sigue siendo hija dependiente; suele perder el derecho de decidir sobre su vida futura y la de su
hijo y es la familia, principalmente los padres, los que la determinan y le hacen sentir que
afectivamente los ha perdido por haber concebido su hijo fuera del matrimonio, por lo que tendra

gue someterse a esta situacion.

La relacion fisica y emocional de la adolescente con su pareja, en la mayoria de los casos, se ve
afectada por el embarazo y puede marcar su fin, por lo que la madre adolescente carecera de su

apoyo emocional y econdmico.



La interrupcién brusca del proceso de su adolescencia la introduce con desventaja en la vida
adulta y los compromisos que ella implica. La educacién formal generalmente se debera aplazar
o abandonar para enrolarse en la fuerza de trabajo; so6lo algunas de ellas podran continuar y
prepararse para una mejor competencia y desempefio en el mercado laboral. Muchas
adolescentes abandonaran las aulas y tendrdn que incorporarse a trabajar con desventaja y
mayores dificultades para colocarse en un empleo que les permita resolver sus necesidades

materiales, lo que afectara su desarrollo individual.

RIESGOS DEL EMBARAZO Y LA CRIANZA DURANTE LA ADOLESCENCIA

El embarazo a cualquier edad es un evento biopsicosocial sumamente importante. En las
adolescentes embarazadas este hecho va acompafiado de una serie de situaciones adversas
gue pueden atentar contra la salud, tanto de ella como de su hijo. Este hecho puede agravarse, si
ademas de la corta edad, la madre no esta en el marco de proteccién del matrimonio, por lo que

se la coloca en una situacion social de rechazo.

Las consecuencias del embarazo y la crianza durante ese periodo se relacionan con aspectos no
sélo de salud sino también psicoldgicos, socioecondmicos y demograficos y sus efectos pueden
verse en la joven madre y su hijo, el padre adolescente, las familias de ambos y, desde luego, en

la sociedad.

Riesgos bioldgicos

Aun cuando lo sospechan, una gran proporcion de adolescentes embarazadas tienden a negar
su embarazo, y ésta es la razon por la cual llegan a la consulta aduciendo otros motivos. La
sospecha de embarazo debe estar presente en toda consulta médica vy la disponibilidad de

pruebas de embarazo es fundamental.

Con frecuencia no se presume el embarazo en adolescente hasta que es obvio, lo que se traduce
en un aumento de la morbilidad y mortalidad de la joven embarazada. Existe una relacion directa
entre las complicaciones del embarazo y el nimero de semanas de embarazo sin atencion
médica. Es importante dejar bien claro que cuanto menor sea la edad es mayor el riesgo y adn

mas si no ha existido un control prenatal adecuado.



Las principales complicaciones pueden ser:
e toxemias del embarazo
e parto prematuro
e anemia
e desproporcién céfalo-pélvica
e distocias mecénicas y dinamicas
e parto prolongado y dificil
e abortos provocados y sus complicaciones
— perforaciones uterinas
— hemorragias
— infecciones
e muerte maternay perinatal
e aumento de la morbilidad infantil
— nacimientos prematuros
— bajo peso al nacer

— enfermedades congénitas

Otros riesgos

Los riesgos sociales y psicologicos negativos del embarazo en adolescentes pueden ser mayores
gue los bioldgicos. Es comun en algunos lugares que al hijo nacido fuera del matrimonio lo cuida
la familia; no obstante, en los casos de muchachas del area urbana sin recursos econdmicos,
este problema las puede llevar a la prostitucion, al alcoholismo, asi como al abandono, descuido

y hasta maltrato del menor.

Cuando las adolescentes se casan y su matrimonio perdura, estdn mas expuestas a dar a luz un
numero mayor de hijos que las mujeres que retrasan el nacimiento de sus hijos hasta después de
los 20 afios. Con varios hijos pequefios, poca educacion y habiendo desarrollado pocas
habilidades para el trabajo, no es dificil predecir que muchas madres adolescentes se encuentren
en situaciones de pobreza. Debido a estos matrimonios precoces, que son un factor determinante
de la alta fecundidad adolescente, se propicia el rapido crecimiento poblacional en los paises en

desarrollo.



La mayoria de las mujeres quedan a luz por primera vez en edad temprana estdn mas expuestas
a vivir solas con su hijo por un largo periodo, sus posibilidades econémicas son muy reducidas y
no siempre son apoyadas por otros adultos en la crianza de su hijo, lo que se manifiesta en

desventajas emocionales para el nifio.

Los embarazos no deseados en adolescentes aumentan el indice de abortos que, como
sabemos, no son considerados legales ni aceptados en la mayoria de los paises, hecho que
también complica la situacion de los adolescentes. Teniendo en cuenta la anterior, se puede
observar que las adolescentes que en su angustia recurren al aborto, lo hacen generalmente
cuando ha transcurrido bastante tiempo de su embarazo y en sitios y con personas que no son

las adecuadas para efectuarlo con los requerimientos minimos de higiene y seguridad.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son contagiosas y se transmiten de una persona

enferma o infectada a otra sana a través del contacto sexual.

Las ITS son producidas por diferentes microorganismos tales como: bacterias, hongos, virus y

parasitos.

Mecanismos de transmisién

Las enfermedades de transmision sexual tienen tres mecanismos basicos de transmision:

— latransmision sexual

— la transmision a través de las transfusiones sanguineas provenientes de una persona
infectada

— latransmision perinatal

Todas las personas sin importar la raza, el sexo, la edad, el estado socioeconémico o la

orientacion sexual, pueden adquirir una enfermedad de transmisién sexual.



Factores de riesgo

Son factores de riesgo en las enfermedades de transmision sexual:

— la promiscuidad sexual

— el contacto sexual anal con personas infectadas

— la relaciones sexuales sin medidas de proteccion con personas extrafias o no, de las que se
desconoce si estan infectadas

— el intercambio de liquidos corporales (semen, secreciones vaginales y sangre) durante la
relacion sexual

— la presencia de ITS en la mujer embarazada

— el inadecuado control de la transfusion de sangre

— el compartir objetos contaminados con sangre infectada (agujas, jeringas, cuchillas,
cortaufias, etc.)

— la falta de educacién sobre el tema de las ITS y sobre el ejercicio de una sexualidad
responsable

— el uso de psicoactivos y alcohol, porque modifican la capacidad de decisién y propician

encuentros sexuales promiscuos

Los adolescentes tienen la mayor tasa de infecciones de transmisién sexual de todos los grupos
de edad. Este es el resultado de la experimentacion sexual que caracteriza el desarrollo
psicosocial de esta época de la vida, asi como de ciertos aspectos del desarrollo. Los cambios
hormonales aumentan la resistencia del epitelio vaginal a la penetracion por ciertos
microorganismos (como los gonococos) y aumentan la susceptibilidad a otros

( por ejemplo: Candida albicans y Tricomonas).

La mayor parte de las relaciones sexuales entre adolescentes, se caracteriza por no emplear
método anticonceptivo alguno, con menor frecuencia, por utilizar anticonceptivos orales; ambas
conductas favorecen la transmisibn de microorganismos venéreos. Los adolescentes son
tipicamente reacios a considerar que su pareja sexual pueda tener una enfermedad venérea, y a
menudo carecen de las posibilidades de comunicacion necesarias para el tema. En los
adolescentes sexualmente activos, hay que buscar las infecciones de transmision sexual, que a
menudo son asintomaticas. Otras responsabilidades consisten en reducir al minimo el
incumplimiento del tratamiento, hallar y tratar a la pareja sexual y hacer todos los esfuerzos

posibles para conservar la fertilidad.



A menudo, el diagnéstico y el tratamiento deben hacerse en el contexto de una relacion
confidencial entre el médico y el paciente. Por tanto, desde el principio hay que aclararle al
paciente la necesidad de informar de ciertas enfermedades de transmision sexual a las
autoridades sanitarias. La gonorrea, la infeccion por clamidias y el virus del papiloma humano

son las infecciones de transmision sexual mas frecuentes en los adolescentes.



METODOLOGIA

“Cas acciones de los hombres son los mejores
intérpretes de sus pensamientos.”

John Locke



Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.

Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio fueron los estudiantes varones y mujeres del turno diurno del Instituto
Nacional La Dalia del municipio El Tuma-La Dalia en el departamento de Matagalpa cuyas
edades se encontraban comprendidas entre los 10 y 19 afios, edades que corresponden a la

adolescencia.

Tamafno de la Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado con el programa estadistico EPIDAT. Este programa nos
permitié trabajar considerando: poblacion total de referencia, proporcion de la poblacién de
adolescentes, precision absoluta y el nivel de confianza estadistica.

La férmula estadistica de aplicacion, para el célculo del tamafio de la muestra fue:
n=t* (pxq) N / Nd* + t* (pxq)

El tamafio de la muestra fue de 216 estudiantes, varones y mujeres, de una poblacion total de
1026 alumnos, con un intervalo de confianza del 95 % y presicion absoluta del 5%. El porcentaje
de adolescentes fue del 98%. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo

aleatorio simple.

Se decidio solamente la inclusion de los estudiantes de IV y V afio pues es en este grupo donde
el nivel de conocimiento acerca del tema es superior respecto de los otros afios. A conveniencia

se entrevistaron igual niumero de hombres y mujeres.



Técnica y Método de Investigacion

Se utilizé un cuestionario auto administrado basada en preguntas cerradas en su mayoria a la
poblacion de estudio, se realiz6 una prueba piloto para la validacion del cuestionario entre 10
estudiantes de estudios secundarios de esta misma ciudad con caracteristicas socio-
epidemiolégicas similares que se encontraban en cursos de verano. Se solicité el consentimiento

a los estudiantes asi como a las autoridades de los centros involucrados en la investigacion.
La aplicacion del instrumento de recoleccién de datos estuvo directamente a cargo de los

investigadores. Se realiz6 una explicacién del objetivo de la investigacion y del mismo modo se

aclararon dudas respecto del llenado del cuestionario antes y durante la actividad.

Andlisis de los Datos

La informacion obtenida fue procesada auxiliandose del paquete estadistico EPI-INFO version
6.04, las respuestas fueron medidas en forma cuantitativa y los datos recolectados fueron

analizados mediante distribucién de frecuencias simples.

Los resultados estan expresados en cuadros y graficos.

Variables de Estudio

Se estudiaron las variables siguientes:

— Edad

- Sexo

— Estado Civil

— Religion

— Conocimiento en salud sexual y reproductiva
— Actitud ante la sexualidad

— Practica sexual



Operacionalizacion de las Variables

Variable
EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

RELIGION

CONOCIMIENTO
DEL CICLO FERTIL
DE LA MUJER

CONOCIMIENTO
DEL CICLO FERTIL
DEL HOMBRE

CONOCIMIENTO
SOBRE METODOS
DE PLANIFICACION
FAMILIAR

CONOCIMIENTO
SOBRE ITS

ACTITUD
FRENTE AL
INICIO DE VIDA
SEXUAL ACTIVA
ACTITUD
RESPECTO AL
ABORTO

Uso
METODOS
ANTICONCEPTIV
0

PADECIMIENTO
DE ITS

DE

Definiciéon

Periodo transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento de la encuesta.
Caracteristica biol6gica que diferencia a
hombres de mujeres.

Condicién de cada persona en relacién con
los derechos y obligaciones civiles.

Creencia teoldgica de cada individuo.

Accidn y efecto de conocer el periodo fértil de
la mujer.

Accion y efecto de conocer el periodo fértil
del hombre.

Accion y efecto de conocer uno o mas
métodos de control de la natalidad.

Accion y efecto de conocer una 0 mas
infecciones de transmision sexual.

Predisposicion relativamente estable para
reaccionar ante el inicio de una vida sexual
activa.

Predisposicion relativamente estable para
reaccionar ante la practica del aborto.

Accidn y efecto de usar algin método de
control de la natalidad

Accion y efecto de padecer o haber padecido
alguna ITS

Indicador

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Valor esperado

10 a 19 afios

-masculino
-femenino

-sin pareja

-con pareja y sin
hijos

-con pareja y con
hijos

-catolica
-evangélica

-otra

-correcto
-incorrecto

-correcto
-incorrecto

-correcto
-incorrecto

-correcto
-incorrecto

-de acuerdo
-en desacuerdo
-indeciso

-de acuerdo
-en desacuerdo
-indeciso

-Si

-no

-No



RESULTADOS,
CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES.

THIS IS5 YOLIE MOTHER. THE ONE WHO CHOSE TO ABORT YOL. FORGIVE HER."
WHAT SHOULD WE DO WITH HERZ”

“Hay dos libertades: la falsa libertad, con la que
el hombre es libre de hacer lo que le gusta;
la verdadera, con la que el hombre es [ibre

de hacer lo que debe.”
Charles Kingsley



RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 216 estudiantes del turno diurno del Instituto Nacional La Dalia, del
municipio El Tuma-La Dalia en el departamento de Matagalpa que posee una poblacion de 1026
estudiantes con edades correspondientes a la adolescencia. Un 52% correspondi6 a los cuartos

afos y el porcentaje restante a los estudiantes de quinto afio.

La relacion mujeres/varones fue de 1:1. (Cuadro y Gréfico 1). La edad promedio encontrada fue
de 16.2 afos.( Cuadro y Grafico 2).

El 29.6% de los entrevistados manifiesta tener pareja actualmente. EI 1.8% dice tener hijos.
(Cuadro y Grafico 3)

Conocimiento

Con la realizacion de nuestro estudio pudimos encontrar que apenas un 12.9% de los
entrevistados identifica el ciclo fértil de la mujer, del mismo modo obtuvimos que sélo el 46.3%

identifica el periodo feértil del hombre.

Al indagar sobre los métodos de control de la natalidad encontramos que el 96% de los
entrevistados conoce alguno de los métodos anticonceptivos. Partiendo de esto los métodos
mas conocidos resultan ser: los anticonceptivos orales con 81.5%, los inyectables con 68.5%, el
preservativo con 68.5%, la esterilizacién quirtrgica con 40.7% y el DIU con 22.2%.(Cuadro y
Gréfico 4)

Un muy escaso 11.1% de los jévenes es capaz de reconocer una ITS. Pero por el contrario un

muy aceptable 96.3% conoce los mecanismos de transmisién del VIH-SIDA.

En esta linea las ITS mas conocidas por nuestra poblacién de estudio son, en orden de
frecuencia: el SIDA con 85.2%, la Gonorrea con 85.2%, la Sifilis con 68.5%, el Chancro con
48.1% y el Herpes genital con 16.7%.(Cuadro y Grafico 5)



Un 74.1% de los adolescentes abordados conoce algun sintoma que sugiera la presencia u
ocurrencia de un embarazo. En orden de importancia se mencionan las nauseas, los vomitos

y las alteraciones del sentido del gusto (antojos). La amenorrea tan s6lo es mencionada por un
escaso 3.7% de los entrevistados.

Un aceptable 85.2% considera que el embarazo durante la adolescencia implica riesgos para la
madre y para el bebé.

De acuerdo a las fuentes de informacion de los jévenes respecto del tema, el 83.3% menciona
haber recibido en su centro de estudios temas sobre educacion sexual y planificacion familiar.
Los otros lugares de donde obtienen este tipo de informacion son: los libros y revistas con
81.5%, la familia incluidos los padres con 61.1% y los amigos con 38.9%.Los servicios de salud
gue se especializan en la atencién de adolescentes son conocidos por apenas un 38.5%.(Cuadro

y Gréafico 6)

Actitudes v Practicas

El interrogatorio sobre las actitudes y practicas sexuales revelo que: tan solo el 11.1% manifiesta
haber iniciado su vida sexual activa. Sin embargo de este grupo solo el 33.3% usa algun método
anticonceptivo en sus relaciones sexuales resaltando el uso del preservativo y los

anticonceptivos orales.

Ninguno de los entrevistados manifiesta haber padecido o sufrido de alguna ITS.

Segun los encuestados lo que mejor caracteriza al matrimonio es: la maxima expresion de amor

con un 65.4% y una obligacion cristiana con 15.4%.

Se considera que el momento mas oportuno para que ocurra un embarazo es cuando se tenga
un trabajo para mantener a los hijos de acuerdo al 42.3% y cuando de mutuo acuerdo lo decida

la pareja segun el 38.5%.

El 70.4% de los jévenes opina que el aborto no se justifica bajo ningln motivo pues en un
pecado y un delito.(Cuadro 8)



El preservativo es considerado por el 70.4% de los jovenes el método anticonceptivo mas
adecuado para los adolescentes, le siguen los anticonceptivos orales con 11.1% y los inyectables
con 9.3%.(Cuadro y Gréfico 7)

Del total de estudiantes el 75.9% considera que la informacion que tiene sobre salud sexual y

reproductiva es insuficiente.(Cuadro 8)



DISCUSION

Un gran porcentaje de los entrevistados tanto en el sexo masculino como en el femenino
desconoce el periodo fértil de la mujer y el del hombre. Esta no es una situacion aislada: un
estudio realizado en la ciudad de Ledén (Nicaragua) en 1996 revel6 que sélo el 31.9% de los
jovenes varones y mujeres reconocian el perfodo fértil de la mujer.® Esto pone en desventaja a
los jovenes para buscar ayuda o consejo médico de manera oportuna y precoz al mantenerse al

margen del funcionamiento de su cuerpo.

De ahi la importancia de fomentar el autoconocimiento y autocuidado en mujeres y hombres
como requisito obligado para desarrollar una aptitud que permita disfrutar de la actividad sexual y

reproductiva.

Un buen porcentaje de los encuestados dice conocer algin método de planificacion familiar.
Siendo los méas conocidos: los anticonceptivos orales, los inyectables, el preservativo, la
esterilizacion quirtrgica y el DIU. Aun asi, el hecho de conocer los métodos anticonceptivos no
garantiza que no ocurran embarazos no planeados. Requiere de campafas oOficiales
comprensivas para los y las jévenes que estimulen la comunicacion y la toma de decisiones bien
valoradas. Esto parece ser una situacion generalizada, pues estudios realizados en Nicaragua®
en 1996 y en Barbados® en 1992 muestran la misma tendencia.

Un escaso porcentaje tiene la habilidad para reconocer la presencia de una ITS, convirtiendo
a los jovenes en blanco perfecto para la diseminacioén de este tipo de patologia. Aunque un
alto porcentaje conoce las vias por las que se trasmite el VIH-SIDA la imposibilidad para
identificar la presencia de la enfermedad invita a invertir mayores esfuerzos para elaborar

actividades de prevencion mas efectivas.

Las ITS més conocidas resultan ser: el SIDA, la Gonorrea y la Sifilis. Pero esto no es suficiente
para garantizar una reduccion en la incidencia de estas dolencias. Es necesario un mayor acceso
a servicios de salud mas integrales y acordes a las particularidades de la adolescencia. Estudios

realizados en Bolivia, Brasil y Argentina® muestran comportamiento similar.



Los sintomas identificados como sugestivos de embarazo son en orden de importancia las
nauseas, los vomitos y las alteraciones del sentido del gusto (antojos). La amenorrea es

mencionada por un escaso porcentaje.

Al desconocer el funcionamiento de su cuerpo los adolescentes son incapaces de sospechar

siquiera la ocurrencia de un embarazo hasta etapas mas avanzadas de la gestacion.

Los adolescentes ubican el embarazo durante esta etapa como un problema pues puede afectar

su vida o la del bebé por nacer.

El centro escolar, los libros y la familia representan las mayores fuentes para obtener informacion
respecto de la salud sexual y reproductiva. Los centros de atencién a los adolescentes son
practicamente desconocidos para los jévenes. La oferta de servicios de salud y educacién que
brinden apoyo efectivo y sin prejuicios son un prerrequisito basico para implementar estrategias
efectivas en la atencion de las necesidades de salud de este grupo, ligadas a acciones
concomitantes que promuevan la responsabilidad. Todo ello contrasta con la investigacion
realizada en Barbados, segun la cual la principal fuente de informacién resulta ser los medios de

comunicacién masiva.®

So6lo 1/3 de los entrevistados que han iniciado vida sexual esta usando algin método
anticonceptivo en sus relaciones destacandose los preservativos y los anticonceptivos orales.
Situacion que no escapa de la tendencia encontrada en otros paises de América
Latina’.Ninguno de ellos manifiesta haber padecido alguna ITS, dato que habria cobrado
mayor importancia si los jovenes estuviesen habilitados para reconocer la presencia de estas

enfermedades.

El interrogatorio sobre las actitudes de los adolescentes frente a ciertas situaciones permite
determinar que éstos perciben el matrimonio como la maxima expresion de amor, asi como una
obligacion cristiana. Consideran que la llegada de un nuevo ser a la familia debe estar rodeada
de una situacion econémica financiera aceptable y que es la pareja de mutuo acuerdo quien

finalmente decide el momento adecuado para tener hijos.

Un gran porcentaje repudia la practica del aborto pues por un lado atenta contra sus principios

religiosos y por otro es visto como una practica delictiva.



De acuerdo a su opinion, el conddon es considerado el método anticonceptivo que mejor se
adapta a las necesidades del adolescente, seguido por los anticonceptivos orales y los
inyectables. Un mayor porcentaje cree que la informacion que maneja respecto al tema es

insuficiente.

Todos estos hallazgos nos hacen pensar que cuando los adolescentes incurren en situaciones
riesgosas para su salud sexual y reproductiva lo hacen guiados, en una buena parte de los
casos, por sus impulsos; pero también las campafias y programas poco comprensibles para los
jovenes permiten asumir que se involucran en dichas situaciones desafortunadamente por

desconocimiento.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES

Las principales fuentes de informacién fueron en orden de importancia: los centros
escolares, los libros y revistas, la familia incluidos los padres, los amigos y los medios de

comunicacion. El rol de los maestros es mas determinante que el de los padres.

Los métodos anticonceptivos mas conocidos son los anticonceptivos orales, las
anticonceptivos inyectables, el preservativo, esterilizacién quirargica y el DIU. Los mas

usados, las pildoras y los preservativos.

Las principales ITS conocidas son el SIDA, la Gonorrea y la Sifilis. Los adolescentes no
estan habilitados para reconocer la presencia de estas enfermedades aunque conocen
algunos de los mecanismos a través de los cuales se transmite el VIH-SIDA. Ninguno de

los jovenes con vida sexual activa manifestd haber padecido alguna de estas infecciones.

Las adolescentes no estarian dispuestas a someterse a un aborto. Consideran que la
llegada de un nuevo ser debe ser producto de una decision bien valorada, fruto del mutuo

acuerdo entre ambos miembros de la pareja.

Los jévenes no precisan sobre el momento mas oportuno sobre el inicio de las relaciones

sexuales. No estan seguros sobre el verdadero significado que tiene el matrimonio.

Entre los factores que inciden negativamente en el conocimiento y las practicas de los
jovenes sobre su salud sexual y reproductiva se identifican: el desconocimiento del
funcionamiento de su cuerpo, pobre acceso a servicios de salud integrales,

discriminacion de los adolescentes respecto del acceso de informacion, entre otras.



1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Recomendamos la promocion del autoconocimiento y el autocuidado respecto de la salud
sexual y reproductiva garantizando la capacitacién de los docentes con un perfil afin a las
particularidades de los adolescentes, que permita un abordaje mas adecuado en este

aspecto.

Proponemos que se informe a los jovenes sobre los riesgos y la severidad de los dafios que
pueden surgir de estilos de vida irresponsables respecto de su conducta sexual a través de
charlas, campafias radiales, conformacion de clubes, entre otras actividades desde el centro
de salud local y en coordinacion con las autoridades educativas.

Recomendamos estimular a los padres y promover en ellos una participacion mas activa
como generadores de conocimiento en salud y sexualidad, permitiendo el involucramiento
de ellos en las actividades dirigidas a la adolescencia. De la misma manera podrian usarse
los encuentros con los padres de familia en el centro para abordar aspectos relacionados con

el comportamiento de sus hijos.

Sugerimos el fomento de la importancia del uso de anticonceptivos una vez planeado el
inicio de lavida  sexual activa como requisito basico para la prevencion de embarazos no
deseados y el contagio de ITS, mediante adecuacion del curriculum del centro escolar en

cuanto a sexualidad se refiere.

Invitamos a realizar propagandas desde los centros escolares y otros lugares publicos que
informen sobre las clinicas de atencién a la  adolescencia como espacios que permiten la
discusiéon de los problemas y necesidades de los adolescentes para alcanzar cambios de

comportamiento favorables al cuidado de la salud.
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ANEXOS



CUADRO N° 1: DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL INDA -
MATAGALPA-FEBRERO DE 2004.

N =216
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 108 50%
MASCULINO 108 50%

TOTAL 216 100%

FUENTE: ENCUESTA

CUADRO N°2: DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL INDA -
MATAGALPA-FEBRERO DE 2004.

N =216
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
14 20 9.3%
15 32 14.8%
16 44 20.4%
17 56 25.9%
18 52 24.4%
19 12 5.5%
TOTAL 216 100%

FUENTE: ENCUESTA

CUADRO N° 3: SITUACION CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DEL INDA
-MATAGALPA- FEBRERO DE 2004.

N =216
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
CON PAREJAY SIN 64 29.6%
HIJOS
SIN PAREJA 148 68.6%
CON PAREJA'Y CON 4 1.8%
HIJOS
TOTAL 216 100%

FUENTE: ENCUESTA



CUADRO N°: LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS CONOCIDOS POR LOS
ESTUDIANTES DEL INDA -MATAGALPA- FEBRERO DE 2004.

N =216

METODO FRECUENCIA PORCENTAJE

ANTICONCEPTIVOS ORALES 176 81.5%

INYECTABLES 148 68.5%

CONDON 148 68.5%

ESTERILIZACION 88 40.7%

DIU 48 22.2%

ABSTINENCIA 24 11.1%

RITMO 16 7.4%

FUENTE: ENCUESTA

CUADRO N°5: LAS PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CONOCIDAS
POR LOS ESTUDIANTES DEL INDA -MATAGALPA-FEBRERO DE 2004.

N =216

ITS FRECUENCIA PORCENTAJE

SIDA 184 85.2%

GONORREA 184 85.2%

SIFILIS 148 68.5%

CHANCRO 104 48.1%

HERPES 36 16.7%

CONDILOMA 20 9.3%

FUENTE: ENCUESTA

CUADRO N° 6: LAS PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LOS ESTUDIANTES DEL INDA
-MATAGALPA-FEBRERO DE 2004.

N =216
FUENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
CENTRO ESCOLAR 180 83.3%
LIBROS Y REVISTAS 176 81.5%
FAMILIA 132 61.1%
AMIGOS 108 50%
OTROS 84 38.9%

FUENTE: ENCUESTA



CUADRO N° 7: EL METODO IDEAL PARA LOS ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS
ESTUDIANTES DEL INDA -MATAGALPA- FEBRERO DE 2004.

N =216

METODO FRECUENCIA PORCENTAJE

CONDON 152 70.4%

ANTICONCEPTIVOS ORALES 24 11.1%

INYECTABLES 20 9.3%

ABSTINENCIA 16 7.4%

NINGUNO 4 1.8%

TOTAL 216 100%

FUENTE: ENCUESTA

CUADRO N°8: OTROS RESULTADOS ENCONTRADOS RELACIONADOS CON LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DEL INDA
-MATAGALPA- FEBRERO DE 2004.

N =216

ASPECTO FRECUENCIA PORCENTAJE
IDENTIFICA EL PERIODO 28 12.9%
FERTIL DE LA MUJER
IDENTIFICA EL PERIODO 100 46.3%
FERTIL DEL HOMBRE
PUEDE RECONOCER UNAITS 24 11.1%
CONOCE ALGUN SINTOMA DE 160 74.1%
EMBARAZO
HA INICIADO VIDA SEXUAL 24 11.1%
ACTIVA
REPROCHA EL ABORTO 152 70.4%
POSEE INFORMACION 164 75.9%
INSUFICIENTE

FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO 5:LAS ITS MAS CONOCIDAS
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“Conocimientos, actitudes y practicas en Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes del

Instituto Nacional La Dalia, Febrero de 2004”

1)

2)

Esta encuesta es absolutamente anonima y confidencial. La informacién que se obtenga a
partir de ella se usara sélo con propdsitos de investigacion.

Agradeciéndote de antemano tu valiosa cooperacion, te pedimos contestar con la mayor
seriedad y veracidad posibles.

Si tenés alguna duda respecto del llenado de la misma, consulta con los aplicadores de la

encuesta.

Identificaciéon

Afio: IV__ V Turno: Matutino Vespertino
1.1 Sexo: H M 1.2 Edad afos
1.3 Religién

1.4 ;Tiene pareja actualmente? Si_ No_

1.5 ¢Tiene hijos? Si__ No____

Conocimiento

2.1 Tomando en cuenta que el ciclo menstrual de la mujer comienza el primer dia de la

regla, ¢Cuando una mujer puede quedar embarazada?

a)
b)
c)
d)

al inicio del periodo (1 a 3 dias)
en la mitad del periodo (14 dias)
al final del periodo (25 a 28 dias)

otro momento , ¢,cual?

2.2¢, Puede un hombre tener hijos desde la primera eyaculacion de su vida?

si_

No  No sabe

2.3 ¢,Conoce algun método de planificacion familiar?

s

No

Si su respuesta es "Si" continte con la pregunta 2.4

Si su respuesta es "No" vaya a la pregunta 2.5



2.4 ;Cuales métodos conoce?

Continte
2.5 ¢Puede reconocer cuando un hombre o una mujer tiene una infeccién sexual o
venérea?

Si__ No__ ¢Como?

2.6 ¢ Sabe cdmo se contagia el SIDA?

Si_ No ¢,Cémo?

2.7 ¢ Cuales enfermedades de transmision sexual conoce?

2.8 ¢Conoce algun sintoma de embarazo?
Si No ¢, Cual?

2.9 ¢Considera que el embarazo en una mujer menor de 16 afios implica riesgos para el
bebé y la madre?
Si No No sabe

2.10 ¢ Harecibido en su centro de estudios temas sobre educacién sexual?
Si No



2.11 ¢ De qué otros lugares obtiene informacidn sobre estos temas?
a) en la familia

b) con los amigos

c) en librosy revistas

d) otros

2.12 ;Conoce servicios de salud que atiendan adolescentes?

Si No ¢, Cuales?

3) Actitudes y Practicas

3.1 ¢Estateniendo actualmente relaciones sexuales?
Si No

Si su respuesta es "Si " continle con la pregunta 3.2

Si su respuesta es "No" vaya a la pregunta 3.4

3.2 ¢Estad usando (usted o su pareja) algin método anticonceptivo?
Si No ¢, Cual?

3.3¢, Ha padecido o sufrido de alguna enfermedad de transmisién sexual?
Si No ¢, Cual?

Continte

3.4, A qué edad o en qué momento considera debe tenerse la primera relacion sexual?

3.5 Segun su opinidn, ¢ qué de lo siguiente es lo que mejor caracteriza al matrimonio?
a) una obligacioén cristiana

b) un deber ciudadano

c) la maxima expresion de amor

d) carece de gran importancia

e) otra




3.6 ¢, Cuando considera oportuno que ocurra un embarazo?
a) hasta después del matrimonio

b) cuando Dios lo decida

c) cuando se tenga un trabajo para mantener a los hijos

d) cuando de mutuo acuerdo lo decida la pareja

e) otro

3.7 En su opinidn, ¢cuando se justifica un aborto?

a) en ningun caso, es un crimen y un pecado

b) cuando la madre sufre abandono por parte de su compafiero

c) cuando el embarazo es producto de violacién

d) cuando interviene con los planes de la pareja o de las familias

e) otra

3.8 ¢(,Cudl cree que es el método anticonceptivo mas adecuado para los adolescentes?

3.9 ¢Considera que la informacion que tiene sobre estos temas es suficiente?
Si No
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