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RESUMEN 

 

El  Objetivo General de esta investigación, fue valorar los Conocimientos, Actitudes y Prácticas 

sobre los Métodos de Planificación Familiar en adolescentes de Quinto Año del Instituto “Josefa 

Toledo de Aguerri” Juigalpa-Chontales, 2007. 

 

El tipo de estudio que se realizó fue descriptivo, cuya población de estudio fueron todos los 

adolescentes de quinto año; llegando a obtener un total de 273 adolescentes según el registro 

actual de matriculas en los tres turnos (Matutino, Vespertino y Nocturno). 

 

Para la recolección de la información, se elaboró previamente un formulario estandarizado con 

preguntas abiertas y cerradas, relacionadas a los objetivos de estudio, donde se visito dicho 

instituto en sus tres turnos, se solicito permiso a las autoridades y se les explico los objetivos de 

la encuesta. Posteriormente se entrego la encuesta y se espero que la contestaran, obteniéndose la 

información de fuente primaria. 

 

El procesamiento y análisis de los datos  se hizo electrónicamente y analizados a través del 

programa estadístico EPI-INFO, realizándose un análisis descriptivo de las variables de estudio 

haciendo uso de frecuencias y porcentajes, cuyos resultados se representaron en cuadros 

estadísticos y gráficos. 

 

Entre los principales resultados y conclusiones del estudio fueron: 

 

1. La mayoría de los adolescentes conoce por lo menos un método anticonceptivo no siendo 

así el uso de estos, siendo los más conocidos el condón (95.7%) y los géstagenos orales 

(89.2%), y el menos conocido los métodos vaginales (36.8%). 

 

2. Hay conocimiento y prácticas inadecuadas de los anticonceptivos, más de la mitad 

desconoce la anticoncepción de emergencia así como la lactancia exclusiva como método 

de planificación familiar. 

 



3. Más del 60% de los adolescentes están totalmente de acuerdo que es la pareja quien debe 

decidir el uso de un método de planificación familiar, así como recibir educación sexual 

integral en la escuela. 

 

4. El 34.7% de los adolescentes han tenido relaciones sexuales, siendo la edad promedio de 

inicio de su vida sexual a los 15 años en hombres y a los 16 años en mujeres. 

 

5. Más de la mitad de los adolescentes, que han tenido relaciones sexuales, planifican siendo 

el condón, el método más usado (45%), seguido de las pastillas (32.5%) y el menos usado 

el ritmo (3.2%). 

 

6. Las principales razones por las que los adolescentes con vida sexual no planifican, es el 

miedo a efectos secundarios (37%), sexo poco frecuente (26.3%) y miedo a ser 

descubierto por sus padres (21%). 

 

Por lo tanto se recomienda, promover el uso correcto de los métodos de planificación 

familiar, así como el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva como método de 

planificación familiar. 

Proporcionar información sobre los métodos anticonceptivos para mejorar el conocimiento y 

practicas de estos, así como la promoción de temas de educación sexual integral en las 

escuelas. 

Concientizar al adolescente sobre la importancia de prolongar el inicio de las relaciones 

sexuales, así como la actitud de la pareja hacia el uso de preservativos.  
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INTRODUCCIÓN 
 

En el mundo, los jóvenes están creciendo en un ambiente de cambios dinámicos para algunos esta 

complejidad proporciona oportunidades y alternativas, para otros significa una lucha por la 

supervivencia, muchos jóvenes tienen vigor y energía en sentido de aventura e invulnerabilidad. 

(1) 

Nicaragua, tiene la tasa de fecundidad en adolescente más alta de Latino América(114.5%). El 

22% de las adolescentes están embarazadas o ya son madres a la edad de 19 años, mientras más 

bajo es el nivel socio-económico y de educación más elevada es la tasa de fertilidad. (2) 

 

Los embarazos tempranos, representan para las mujeres una carga física, psicológica, social y 

económica difícil de asumir, al tiempo que ponen en peligro sus vidas. Cuanto mas joven es una 

mujer, menos acto esta su organismo para la maternidad. El parto prematuro, el bajo peso al nacer 

y la mortalidad, constituyen un problema mucho mayor en el caso de los hijos de madres 

adolescentes, quienes también están más expuestos al riesgo de abuso físico, negligencia en su 

cuido, desnutrición y atraso en su desarrollo físico y emocional. (3) 

 

La elaboración de normas Internacionales sobre los criterios médicos de elegibilidad y las 

recomendaciones sobre prácticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos es solo un aspecto 

para mejorar la calidad de la atención de la salud reproductiva. En general los (as) adolescentes 

son elegibles para usar cualquier método de anticoncepción y deben tener acceso a una variedad 

de opciones anticonceptivas ya que la edad en si no constituye una razón medica para negar 

cualquier método a las adolescentes aunque se han expresado algunas preocupaciones con 

respecto al uso de ciertos métodos anticonceptivos en adolescentes. La elección anticonceptiva 

depende en gran parte de la eficacia del método anticonceptivo en  la que para algunos métodos 

depende  a su vez no sólo de la protección ofrecida por el mismo método, sino también en cuan 

sistemática y correctamente se usa, dicho aspecto puede variar enormemente en función de 

algunos factores tales como: la edad, ingresos, deseo de la persona de prevenir o postergar el 

embarazo, la cultura, patrones esporádicos de relaciones sexuales y la necesidad de ocultar la 

actividad sexual y el uso de anticonceptivos.  La educación y la orientación apropiada tanto antes 

como en el momento de la selección del método, pueden ayudar a los (as) adolescentes a resolver 

sus problemas específicos y a abordar decisiones informadas y voluntarias. (4) 
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ANTECEDENTES 

 

La población Nicaragüense, se caracteriza por ser predominantemente joven, más del 42% son 

menores de 15 años, el 21% tiene entre 15 y 24 años. El ritmo de la población es de 

aproximadamente el 3% anual según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).   (5) 

 

En 1996 se realizó en el Sauce-León, un estudio de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 

sobre planificación familiar en estudiantes adolescentes, el cual reporto que el método 

anticonceptivo más conocido y  eficaz eran  los gestagenos orales en un 36.8% siendo la principal 

fuente de información sobre los métodos, la televisión en un 78.1%. Con relación a la actitud 

hacia la planificación  la consideran buena en un 69%, donde el 92% opina que estarían de 

acuerdo en que se diera mas información sobre los métodos en la secundaria, el 25.7% tenían 

vida sexual activa y solamente el 54.5% y 76% tanto femenino como masculino respectivamente 

planificaban, siendo el método mas usado  el condón en un 76.4%. (6) 

 

En 1997 se realizó otro estudio similar en Río Blanco-Matagalpa, donde se encontró que el 

método anticonceptivo más conocido eran los gestagenos orales en un 84.7% y solamente el 

66.6% tenían conocimiento de su uso correcto, siendo la familia la principal fuente de 

información en un 35%, en cuanto a las relaciones prematrimoniales tanto en hombres como en 

mujeres el 24 y el 80% respectivamente estaban en desacuerdo, el método anticonceptivo más 

utilizado fue el condón en un 12% y un 71% no usaba ningún método. (7) 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), casi un 30% de los embarazos se registran en mujeres 

adolescentes (de 10 a 19 años), mientras las de 15 años aportan casi un 3% de los nacimientos de 

este grupo etario. De acuerdo al sistema de vigilancia de la Mortalidad Materna del MINSA, el 

30% de las muertes maternas registradas en 1998 ocurrió en menores de 20 años. (8) 

 

En el informe de Desarrollo Humano en Nicaragua del año 2000 del PNUD, señala que la mitad 

de las mujeres de Nicaragua inician su vida sexual antes de los 18 años, de ellas, el 14.4% lo hace 

antes de cumplir 15 años. A los 19 años más del 45% de las adolescentes ya son madres, están 

embarazadas o lo han estado alguna vez.  (9)  
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En el 2000 se realizó otro estudio con adolescentes de un colegio de Muelle de los Bueyes  en 

Zelaya Central, el cual concluye que el 82.9% tenían conocimiento de los métodos de 

planificación familiar, siendo el sexo femenino con un mejor conocimiento en un 70.9%, el 

condón fue el método que más conocían en un 29.8%, seguido de los inyectables en  un 22.4%, la 

principal fuente de información sobre los metidos fueron los amigos, además refleja que el 18.5% 

tenían relaciones sexuales y el 16.2% estaban planificando sobresaliendo el sexo masculino con 

un 54.5%, el condón fue el método de planificación mas usado.  (10) 

 

En el 2003 se realizó un estudio en adolescentes de un colegio del Realejo Chinandega, el cual 

revela que el 94.7% tenían conocimiento sobre los métodos de planificación, siendo el más 

conocido los inyectables seguidos por los preservativos, el 48.5% considera que el método mas 

eficaz son los preservativo y el mas ineficaz el ritmo, el 37.9% opina que la forma de prevenir los 

embarazos en adolescentes es a través  de la educación sexual, la principal fuente de información 

sobre los métodos fue en la escuela en un 96%, el 17.1% tenían vida sexual activa y solamente el 

66.7% planificaban. (11) 

 

En el 2004 otro estudio similar en adolescentes de nuevo ingreso de la UNAN-LEÓN, reflejo que 

el método más conocido era el condón en un 95.2%. El 66.5% sabe que en los centros de salud 

puede obtener los métodos, el 72.7% opino que fue a través de los folletos su principal fuente de 

información sobre los métodos, siendo el condón el método más usado durante su primera 

relación en un 70.7% y  el 64% no conocen la anticoncepción de emergencia. (12) 
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JUSTIFICACIÒN 

 

 

El abordaje de este tema necesariamente nos ubica en una sociedad que enfrenta la falta de 

espacios educativos, recreativos y culturales de servicios específicos de salud, donde existe una 

rápida evolución psicosomática del adolescente que obliga a realizar un enfoque multifacético 

difícil de lograr con las orientaciones tradicionales de la atención medica, que carecen de las 

características básicas que los adolescentes consideran que deben tener como son; 

confidencialidad, calidad y calidez. 

 

 

En el cual además existe una escasez de información en cuanto a los conocimientos, actitudes y 

prácticas de los (as) adolescentes sobre  los métodos de planificación familiar, ya que no existe 

un programa de educación sexual integral en las escuelas, los medios de comunicación trasmiten 

mensajes ambivalentes y muchos padres de familia carecen de la información necesaria y  tienen 

dificultad para comunicarse con sus hijos sobre sexualidad. Existiendo además una gran cantidad 

de barreras medicas y sociales  que obstruyen el buen ejercicio de la anticoncepción de los 

adolescentes, generando un problema de salud publica.  

 

 

Lo anterior me ha motivado a realizar dicho estudio, el cual será de gran importancia y utilidad 

para contribuir a la promoción de la planificación familiar en los centros de salud y escuelas. 

También proporcionar al SILAIS de Chontales, información útil en cuanto al conocimiento y 

actitudes que los adolescentes tienen con respecto a los métodos anticonceptivos así como su 

practica actual, con la finalidad de generar intervenciones en pro del bienestar de la familia y la 

comunidad, al disminuir el numero de hijos, aborto, embarazos no deseados, enfermedades de 

transmisión sexual (ETS), y/o VIH/SIDA.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas sobre los Métodos de Planificación Familiar  

que tienen los Adolescentes de Quinto año del Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa-

Chontales,  2007? 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo General: 

 

 

Valorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre los métodos de planificación familiar en 

adolescentes de quinto año del Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa-Chontales, 2007.  

 

 

Objetivos Específicos: 

 

 

1. Identificar las características demográficas de la población en estudio. 

 

 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos de planificación familiar. 

 

 

3. Describir las actitudes con relación a los métodos  de planificación familiar. 

 

 

4. Valorar las prácticas existentes sobre los métodos de planificación familiar. 
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MARCO TEÓRICO 

 

 

Concepto: 

 

La OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años, que se inicia 

por los  cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones biológicas, 

psicológicas y sociales  muchas de ellas generadoras de crisis, conflicto y contradicciones ligadas 

a los procesos de definición de identidad y a la toma de responsabilidad. (13) 

 

Desarrollo: 

 

Independientemente de las influencias sociales, culturales y étnicas los adolescentes están 

expuestos a diferentes conductas de riesgo entre las principales son: 

1. Familias disfuncionales 

2. Deserción escolar 

3. Accidentes 

4. Consumo de alcohol y droga 

5. Enfermedades de transmisión sexual asociadas a conductas riesgosas 

6. Embarazo 

7. Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de salud, educación, 

trabajo y bienestar social. 

 

Si se desea alcanzar un futuro saludable se hace imprescindible el desarrollo de los factores 

protectores, empeño en el cual es fundamental el papel de los adultos y de acciones colectivas de 

promoción y prevención de salud para otorgarle a este grupo una participación social más activa 

y protagónica es decir abrirle el espacio como verdaderos actores sociales, creativos y  

productivos. La familia como unidad social primaria ocupa un papel fundamental en la 

comprensión del adolescente a pesar de que la llegada de hijos a la adolescencia se caracteriza 

por una crisis transitoria el apoyo de esta es fundamental aun  en situaciones donde no se 

compartan los mismos puntos de vista ya que se debe recordar que este adolescente esta sometido 
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a varias tensiones. Es importante la atención integral del adolescente no solo de las afecciones 

más frecuentes sino se debe realizar una evaluación y diagnostico familiar, le corresponde a la 

Atención Primaria de Salud ser los protagonistas en el equilibrio de la salud comunitaria, 

incorporaran dolos a los círculos de adolescentes de cada comunidad. (13) 

 

Como se experimenta la adolescencia y como afecta la salud y en especial la salud reproductiva, 

esta muy determinado por el momento y la secuencia en que se dan la iniciación sexual, el 

matrimonio, el parto, el grado de aceptabilidad o rechazo social y la disponibilidad de opciones 

con respecto a la educación y  la capacitación en el trabajo. Los programas diseñados para ayudar 

a los jóvenes a desarrollarse y reducir los riesgos a su salud refleja esa variedad. Muchos de esos 

programas consideran a los jóvenes como un recurso critico para el futuro y utilizan estrategias 

creativas para abordar temas complejos; pero muchos también enfrentan financiamiento limitado, 

resistencia de parte de la comunidad, leyes y políticas que no brindan apoyo. (1) 

 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR: 

 

La planificación familiar es un derecho que permite procrear a los hijos en el momento más  

favorable para la condición de la familia, con el espaciamiento necesario y él numero adecuado 

con relación a las posibilidades de los padres y las necesidades de los hijos. Cuando la 

procreación ocurre en la adolescencia no solo existe el riesgo de bajo peso al nacer y de morir 

sino que los niños y niñas que sobreviven tienen más probabilidades de sufrir efectos del 

descuido y del abandono permanente o temporal y cuidados inapropiados a causa del ejercicio de 

una tarea precoz para los adolescentes. La tasa de mortalidad materna y perinatal son indicadores 

que reflejan la desventajosa condición social de las mujeres, la morbilidad subyacente y la 

calidad de vida de una sociedad; La situación social, cultural, económica y política; la cobertura 

la eficacia y la eficiencia de los servicios de salud y las condiciones de educación, alimentación y 

vivienda. La planificación familiar en los países en desarrollo a medida que ha ido disponiéndose 

de métodos anticonceptivos modernos en numerosas partes del mundo, millones de mujeres han 

comenzado a utilizarlos con la mira de  planificar sus familias. Sin embargo aun existe una gran 

necesidad insatisfecha de servicios de planificación familiar. Muchas mujeres todavía tienen 

embarazos muy cercanos uno del otro, numerosas mujeres que no desean tener mas hijos no están 
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utilizando un método anticonceptivo eficaz, grandes proporciones de mujeres de algunos países 

no conocen ningún lugar al que acudir para obtener servicios de planificación familiar. (3) 

 

Con relación a las practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos, se debe tomar en cuenta 

el criterio medico de elegibilidad, además se debe considerar la conducta social y otros criterios 

no clínicos, especialmente la preferencia de los (as)  usuarias. Proporcionar las opciones 

anticonceptivas en una forma que respete y cumpla con los derechos humanos requiere preparar a 

las personas para realizar elecciones informadas para si mismas. Sin embargo las elecciones se 

realizan dentro de un marco temporal, social y cultural; las  elecciones son complejas, 

multifactoriales y están sujetas a cambios. La toma de decisiones sobre los métodos generalmente 

requiere hacer un balance entre los diferentes anticonceptivos, considerando las ventajas y 

desventajas que varían según las circunstancias, percepciones y las interpretaciones individuales. 

(4) 

 

Adolescentes: 

 

En general las adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepción y deben 

tener acceso a una variedad de opciones anticonceptivas. La edad en si no constituye una razón 

medica para negar cualquier método a las adolescentes. Los aspectos sociales y de conducta 

deben ser consideraciones importantes en la elección de los métodos anticonceptivos durante la 

adolescencia. Aunque las adolescentes puedan elegir cualquiera de los métodos anticonceptivos 

disponibles en sus comunidades, en algunos casos pueden ser mas apropiados el uso de métodos 

que no requieren un régimen diario. También se a demostrado que las adolescentes casadas o no, 

son menos tolerantes a los efectos secundarios y por lo tanto tienen alta tasa de discontinuación. 

La elección del método también puede estar influenciada por factores como patrones esporádicos 

de relaciones sexuales y la necesidad de ocultar la actividad sexual y el uso de anticonceptivos. 

(4) 
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Anticoncepción: 

 

La creencia de que los métodos anticonceptivos son causantes de enfermedades se basa en datos 

parciales o característicos especiales de los sujetos afectados. Si los anticonceptivos son usados 

con las preocupaciones que cada uno requiere prevendrán un problema grave; un embarazo no 

deseado. Finalmente, para muchos adolescentes uno de los obstáculos al uso de los 

anticonceptivos es “salir al publico” esto es arriesgarse a ser visto adquiriendo un anticonceptivo 

y por tanto arriesgarse a ser identificado como persona que esta teniendo relaciones sexuales. Es 

necesario que él (la) adolescente desarrolle una actitud responsable para obtener información 

sobre anticonceptivos y así desmitificar la búsqueda de estos en farmacias, con un ginecólogo, en 

un centro de salud o de planificación familiar. El desarrollo de estas conductas ayudara  a los 

adolescentes a sentirse más cómodos y competentes cuando tengan la necesidad de obtener un 

método anticonceptivo para ellos mismos. (14) 

 

 

Anticoncepción para Adolescentes: 

 

El criterio para administrar un anticonceptivo a un adolescente es diferente del empleado para 

administrarlo a un adulto. En la vida sexual de los jóvenes hay que tomar en cuenta factores 

como la frecuencia de la actividad sexual, el desarrollo físico y emocional, el tipo de pareja (si es 

estable o no), así como la actitud y la motivación para la utilización de métodos anticonceptivos. 

Existen diferentes métodos anticonceptivos que pueden ser utilizados por los adolescentes. Es él 

medico quien deberá orientar y guiar al adolescente, para que en forma conjunta se tome una 

decisión adecuada a su situación. Solo los anticonceptivos de barrera no requieren la consulta del 

método para su prescripción. Estos son el condón, jaleas, espumas, óvulos, tabletas vaginales y 

cremas espermicidas. (14) 
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Barreras que Impiden el Uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes: 

 

1. Falta de información objetiva y adecuada sobre los métodos anticonceptivos. 

2. Desconocimiento del uso y forma de adquisición de métodos anticonceptivos. 

3. Dificultad de tomar decisiones sobre su vida reproductiva. 

4. Carecen de asistencia específica. 

5. Perciben discriminación por parte de la comunidad. 

6. Falta de confidencialidad en la atención. 

7. Necesidad de ocultar la actividad sexual y uso de anticonceptivos 

8. Negativa del compañero sexual. 

9. Contraindicaciones médicas e intolerancia a los efectos secundarios. (3) 

 

El Embarazo en la Adolescencia: 

La adolescencia es la etapa donde iniciamos con fuerza y de manera consciente el despertar 

sexual, descubrimos los sentimientos de amor y pasión; surgen nuevas formas de expresar y vivir 

la sexualidad, empezamos a experimentar atracción hacia cosas y situaciones relacionadas al 

sexo, deseos de amar y ser amado. Toda esta tendencia hacia lo sexual y su vínculo con el 

embarazo, fácilmente nos puede llevar a un embarazo inoportuno y a temprana edad. (15) 

 

Los factores que facilitan que una adolescente quede embarazada son de orden físico, 

psicológico, social y cultural. El desconocimiento del uso y la forma de adquisición de métodos 

anticonceptivos, la escasa preparación para asumir su sexualidad, así como la inmadurez 

emocional que obstaculiza el análisis de las consecuencias de sus actos, son algunos de los 

factores que aumentan la probabilidad de embarazo en la adolescencia. Específicamente entre los 

aspectos psicológicos que se han propuesto como relacionados con el embarazo en adolescentes 

se encuentran: 

-El miedo a estar solo(a) 

-La curiosidad sexual 

-La necesidad de reafirmarse como mujeres o como hombres 

-Relación y comunicación inadecuada con los padres 

-La búsqueda de independencia.  (14) 

11 



Consecuencias del embarazo en la adolescencia: 

 

1. Consecuencias Físicas: 

 

Es muy frecuente que las adolescentes por los desconocimientos de los síntomas del embarazo, 

por la irregularidad de los ciclos menstruales a esa edad, por temor, vergüenza, sentimientos de 

culpa o por otras razones no acuden al control prenatal y si lo hacen es de manera tardía. Esta 

situación no les permite recibir atención adecuada y a no detectar a tiempo cualquier anomalía o 

problema que se pudiera presentar durante el embarazo y así darle un tratamiento oportuno. Entre 

los problemas que con frecuencia se presentan en las adolescentes embarazadas podemos 

mencionar las siguientes: 

 

a. toxemia 

b. Anemia 

c. Partos prolongados y difiles 

d. Partos Prematuros 

e. Perforaciones en el Útero 

f. Fuertes Infecciones 

g. Hemorragias en cualquiera de las etapas del embarazo. 

 

El niño (a) también puede presentar problemas de salud por ejemplo: 

a. Nacer antes de tiempo 

b. Bajo peso al nacer 

c. Anemia 

d. Sufrimiento fetal  

e. Inmadurez en sus órganos vitales (pulmones, riñones, hígado) 

f. Problemas de salud en los primeros años de vida.  (14,15) 
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2. Consecuencias  Psicosociales: 

 

a. Sentimientos de minusvalía y baja autoestima se dan frecuentemente por la exposición al 

rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y de la sociedad en general. 

 

b. Los padres que ven como una desgracia el embarazo de una hija soltera, se sienten culpables 

ante esa situación y antes de reconocerlo, se culpan mutuamente y lo proyectan a la adolescente 

mediante reclamos, hostigamientos y hasta maltrato físico. 

 

c. Matrimonio precoz y forzado que al poco tiempo van al fracaso por su inmadurez, lo que 

ocasiona una fuerte inestabilidad emocional que termina en separación o divorcio. 

 

d. Las adolescentes embarazadas generalmente abandonan los estudios, frustrando y limitando de 

esta manera sus oportunidades para el futuro. 

 

e. Sentimientos de culpa y vergüenza por haber fallado a sus padres, sentimientos que pueden 

llevar a la joven madre a manifestarlo en rechazo y maltrato a su hijo(a). 

 

f. Muchas jóvenes deciden someterse a un aborto con o sin el consentimiento de los padres, o tras 

personas prefieren dar en adopción a su bebe.  (14,15) 

 

 

3. Consecuencias Económico-Culturales: 

 

Las posibilidades de empleo son pocas y cuando lo logran encontrar, debido a su falta de 

instrucción o formación técnica y profesional, los salarios que reciben son excesivamente bajos 

que no les permite satisfacer las necesidades básicas de su propia familia y puede originar que se 

establezca un ciclo de dependencia tanto con los padres como con los demás familiares. (14,15) 
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Métodos Anticonceptivos: 

 Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para regular la capacidad reproductiva 

de un individuo o una pareja en forma temporal o permanente con el fin de evitar embarazos no 

deseados. 

 

Clasificación de los Métodos Anticonceptivos: 

 

Métodos Anticonceptivos femeninos: 

1. Métodos temporales: 

a. métodos naturales 

b. métodos de barrera 

c. métodos mecánicos 

d. métodos hormonales 

 2. Métodos permanentes: 

    Oclusión tubarica bilateral 

 

Métodos Anticonceptivos Masculinos: 

 1. Métodos temporales: 

 a. métodos naturales 

 b. métodos de barrera 

 c. métodos mecánicos 

 d. métodos hormonales 

  2. Métodos permanentes: 

      Vasectomía 

 

Anticoncepción en situaciones especiales: 

1. Anticoncepción en la adolescencia 

2. Anticoncepción en la peri menopausia 

3. Anticoncepción en posparto, pos aborto y transcesarea 

4. Anticoncepción de emergencia (4) 
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Método del Ritmo o Calendario 

 

Es la identificación del período fértil, teniendo como base la historia de los ciclos menstruales de 

la mujer.  

Para identificar el periodo fértil se debe:  

Explorar en un calendario los días de las menstruaciones (desde el inicio hasta su término) 

durante 6 ciclos e identificar el ciclo mas corto y mas largo. 

Aplicar la siguiente fórmula para calcular el período fértil: 

Restar 18 al ciclo más corto para obtener el primer día del período fértil. 

Restar 11 al ciclo más largo para obtener el último día del período fértil. 

 

Su eficacia varía entre el 9 y el 20%. 

 

 No hay razón médica para negar el método a una mujer en esta circunstancia. La única 

restricción importante es la situación en que la mujer corre un riesgo inaceptable si se embaraza.  

No tiene efectos colaterales. 

 

IMPORTANTE: No protege contra infecciones de transmisión sexual. (4, 14,15) 

 

 

Método de los Días fijos o Collar del Ciclo 

 

El método de los días fijos está basado en el conocimiento del período fértil. Actualmente se sabe 

que el período fértil es de seis días, incluyendo el día de la ovulación y los cinco días que la 

preceden, en cada ciclo. 

 

Su eficacia es del 95.2%. 

 

No tiene efectos colaterales. 

 

IMPORTANTE: No protege contra infecciones de transmisión sexual. (4, 14,15) 
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Método del Moco Cervical o Billins 

 

Es la identificación del período fértil (período en el cual la mujer se puede embarazar) y del 

período infértil (cuando no se puede embarazar), a través del moco cervical. 

 

El índice de fracaso varía entre un 3 y un 20%. 

 

No tiene efectos colaterales. 

 

OBSERVACIÓN: Existen también otros métodos de abstinencia como el de la temperatura basal, 

y el método sintotérmico que es la combinación de todos los métodos de abstinencia (calendario, 

moco cervical y temperatura basal). 

 

IMPORTANTE: No protege contra infecciones de transmisión sexual. (4, 14,15) 

 

MELA (Método de la Amenorrea de la Lactancia) 

 

Es un método anticonceptivo usado en los primeros 6 meses de post parto, por mujeres que están 

con lactancia exclusiva, y en amenorrea. 

Es el único método considerado natural porque en el post parto, durante el período de lactancia, 

la mujer tiene en forma natural un período de infertilidad. 

ME = Método 

L = Lactancia = Amamantar 

A = Amenorrea = Falta de menstruación 

 

Las mujeres que lactan presentan un período de amenorrea e infertilidad que puede durar desde 

dos meses a dos o más años. Las bases fisiológicas de la infertilidad asociada a la lactancia son: 

Inhibición de la ovulación y amenorrea. 

 

Cuando se cumplen las tres condiciones básicas, el índice de fracaso es de 0.5 al 2%.  

No protege contra infecciones de transmisión sexual. (4, 14,15) 
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Preservativo o condón Masculino 

 

Es una delgada funda de goma (látex) usada por el hombre para cubrir el pene.  

 

El preservativo impide que el hombre eyacule el semen dentro de la vagina 

 

- Usar siempre un preservativo nuevo para cada relación 

 

- Usar preservativo en todas las relaciones sexuales. 

 

El índice de fracaso varía entre un 3 y un 14%.  

 

Ventajas: 

-Los preservativos masculinos son la mejor protección contra las ITS y la infección por el VIH. 

Ellos impiden que el usuario se contamine con una ITS y que transmita ITS a su pareja.  

-No requiere de receta médica 

-Es comercial y relativamente barato 

-Es fácil de portar 

-No causa complicaciones de tipo medico 

-Da la oportunidad al adolescente de participar con su pareja en la prevención de un embarazo no 

deseado. 

 

Desventajas: 

-Puede romperse por tiempo de fabricación, falla en el almacenamiento o por manipulación 

incorrecta. 

-Algunos hombres y mujeres sienten que se les resta sensibilidad 

-Alergia al látex o a la sustancia lubricante o espermicida. (4,14) 
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Espermicidas 

 

Son productos químicos en forma de jaleas, cremas, espumas y óvulos que se colocan dentro de 

la vagina. 

Los espermicidas matan o inmovilizan a los espermatozoides, impidiendo su entrada al útero, 

evitando así el embarazo. 

 

- Deben ser colocados antes de cada relación sexual. 

- Los comprimidos y óvulos deben ser colocados en la vagina por lo menos 10 minutos antes de 

iniciar la relación sexual. Los otros (jalea, crema, espuma) necesitan menos o ningún tiempo de 

espera. 

- La duración del efecto anticonceptivo es de aproximadamente una hora. Para cada relación 

sexual debe usar una dosis nueva. 

 

El índice de fracaso varía de 6 a 26 %. 

 

Ventajas: 

-Disponibles sin necesidad de receta medica 

-De fácil aplicación 

-Relativamente baratos (en particular los óvulos) 

-Combinables con otro método para mayor eficacia 

 

Desventajas: 

-Si la mujer no ha tenido contacto con sus genitales puede dificultársele su aplicación 

-Puede causar alergias o irritación al hombre y/o a la mujer 

-Requiere motivación para su uso 

-Las espumas y jaleas vaginales  no se consiguen fácilmente en el mercado. (4,14) 
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Pastillas Combinadas 

 

Son pastillas que contienen dos tipos de hormonas (estrógeno y progestágeno) similares a las que 

se producen en el cuerpo de la mujer. 

 

Impiden la ovulación o sea, la salida del óvulo desde el ovario. Produce también alteración del 

moco cervical, lo que impide el paso de los espermatozoides de la vagina hacia el útero. 

 

El primer comprimido debe ser tomado entre el primer y quinto día del ciclo menstrual. También 

se puede iniciar sin menstruación si se está segura/o de que la mujer no está embarazada, 

debiendo ella usar protección anticonceptiva adicional por 7 días en este caso. Se debe tomar un 

comprimido todos los días, y el intervalo de descanso entre un envase o caja y otra depende del 

tipo de preparado (21, 22 o 28 pastillas): 

 

Cuando se usan correctamente, menos del 1% de las mujeres se embaraza. Sin embargo, en el uso 

habitual 6-8% de las mujeres puede embarazarse en el primer año de uso.  

 

Las pastillas combinadas presentan beneficios importantes para la salud de la mujer, como 

protección para el cáncer de ovario y del endometrio, control de los ciclos menstruales, alivio de 

la dismenorrea y también puede prevenir la anemia ferro priva. Además disminuye la incidencia 

de embarazo ectópico, quistes de ovario, enfermedad inflamatoria pélvica y miomas uterinos. 

 

 

IMPORTANTE: Las patillas combinadas no protegen contra las infecciones de transmisión 

sexual. 
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Anticonceptivos Inyectables Combinados Mensuales 

 

Son inyecciones que contienen 2 hormonas: estrógeno y progestágeno. En Nicaragua hay 1 

preparado comercial disponible en el Ministerio de Salud. Llamado Mesigyna. 

. 

La acción principal de los inyectables combinados es impedir la ovulación, y además producen 

alteraciones en el moco cervical que impiden el paso de los espermatozoides al útero. 

La inyección mensual consiste en aplicar el contenido de un frasco vía intramuscular. La primera 

dosis debe ser administrada entre el primer y séptimo día del ciclo.  

 

Cuando se usan correctamente, menos del 1% de las mujeres se embaraza. Sin embargo, en el uso 

habitual 3% de las mujeres puede embarazarse en el primer año de uso.  

  

Los efectos más frecuentes durante el uso de inyectables combinados son: irregularidad 

menstrual (sangrado o goteo entre las menstruaciones, menstruación abundante o  

Amenorrea), alteraciones en el peso, cefalea. 

 

Los beneficios para la salud de la mujer son: 

Disminuyen la frecuencia e intensidad de los cólicos menstruales, ayudan a prevenir el embarazo 

ectópico, cáncer de endometrio, cáncer de ovario, quistes de ovario, enfermedad inflamatoria 

pélvica y miomas uterinos. (14,15) 

 

Inyectables de Progestágenos solo 

 

Son inyecciones que contienen sólo progestágenos y se administran por vía intramuscular cada 3 

meses. En Nicaragua hay un solo preparado comercial que es el Acetato de Medroxiprogesterona 

de 150 mg (Depoprovera) 

 . 

La acción de los inyectables de progesterona es inhibir la ovulación y provocar alteraciones en el 

moco cervical que impiden el paso de los espermatozoides al útero. 
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El uso de este anticonceptivo consiste en administrar un frasco / ampolla de 150 mg de acetato de 

medroxiprogesterona a través de una inyección intramuscular, cada 3 meses. La primera 

inyección debe ser aplicada entre el primer y séptimo día del ciclo. La primera inyección también 

se puede iniciar sin menstruación si la mujer está segura de no estar embarazada, debiendo usar 

protección anticonceptiva adicional por 7 días si se inicia sin menstruación. Las próximas dosis 

deben ser administradas cada 3 meses (con un margen de 15 días después de la fecha prevista. 

 

Cuando se usan correctamente, menos del 1% de las mujeres se embaraza. Sin embargo, en el uso 

habitual se estima que 3% de las mujeres puede embarazarse en el primer año de uso.  

No usar en cáncer de mama actual. 

 

Los efectos más frecuentes durante el uso de los inyectables de progestágeno solo son: 

Irregularidad menstrual (sangrado o goteo intermenstrual y amenorrea), aumento de peso, cefalea 

y sensibilidad mamaria. Además, puede existir demora de varios meses (6 a 12) para lograr un 

embarazo después de abandonar el método. 

 

Los beneficios para la salud de la mujer son: 

Incluyen la Dismincidencia de embarazo ectópico, cáncer de endometrio, enfermedad 

inflamatoria pélvica y mioma uterino. Ayudan a reducir los síntomas de endometriosis. 

 

IMPORTANTE: Los inyectables de progestágeno solo no protegen contra las infecciones de 

transmisión sexual. 

 

Dispositivo Intrauterino (DIU)   

 

Es un dispositivo que se coloca dentro del útero para evitar el embarazo. 

 

Los DIU con cobre afectan a los espermatozoides, matándolos o disminuyendo su movilidad. 

También alteran el moco cervical y la motilidad de las trompas. 

Los DIU con hormona alteran el moco cervical e inhiben la ovulación en algunos ciclos 

menstruales. 
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El DIU debe ser insertado durante los primeros 7 días del ciclo menstrual.  

 

El índice de fracaso de un DIU varía según el tipo de DIU. 

Para la TCu 380A este índice varía de 0,6 a 0,8%,.Para el Multiload Cu 375 es de 1,4% y el 

Mirena es de 0 a 0,2%. 

 

Los DIU con cobre pueden aumentar la cantidad y duración del sangrado menstrual y ocasionar 

dolor abdominal bajo tipo cólico. 

Los DIU con hormona (Mirena) pueden causar sangrado irregular, amenorrea, dolor abdominal 

bajo, cefalea, y sensibilidad mamaria. 

 

IMPORTANTE: Los DIU no protegen contra las infecciones de transmisión sexual. (14,15) 

 

Esterilización Femenina o Ligadura de Trompas 

 

Es una cirugía en la cual las Trompas de Falopio son ligadas (amarradas) y a veces ligadas y 

cortadas para impedir que el óvulo se encuentre con el espermatozoide. 

Evita que los espermatozoides se encuentren con el óvulo, impidiendo el embarazo. 

 

El índice de fracaso es de 0,5% en el tiempo total de uso. 

 

Esterilización Masculina o Vasectomía.                

 

Es una cirugía pequeña a través de la cual son cortados los conductos deferentes, impidiendo que 

los espermatozoides salgan con el semen. 

 

Evita que los espermatozoides se encuentren con el óvulo, impidiendo así el embarazo. 

 

El índice de fracaso es de 0,1% durante todo el período de uso. 
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Pastillas Anticonceptivas de Emergencia (PAE): 

 

Las PAE son pastillas anticonceptivas que se toman en dosis especiales para prevenir un 

embarazo no planificado después de una relación no protegida. 

 

-Solo debe tomarse en caso de emergencia. Es más recomendable usar un método anticonceptivo 

en forma regular. 

-No son píldoras abortivas, por lo que no surten efecto si ya hay un embarazo. 

-No existen contraindicaciones para su uso. 

-Las PAE actúan dentro de las primeras 72 hrs. después de haber tenido relaciones sexuales sin 

protección. 

-Puede presentarse nauseas o vomito. 

-Las PAE no protegen contra el  VIH/SIDA u otras infecciones de transmisión sexual.  

 

Anticonceptivos de emergencia disponibles en Nicaragua: 

-Neogynon 

-Lofemenal (microgynon) 

-Píldora de la Mañana siguiente 

-DIU (dispositivo Intrauterino) 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

 

TIPO DE ESTUDIO:   

 

Estudio Descriptivo. 

 

ÁREA DE ESTUDIO: 

 

 Este estudio se realizó en el Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” de la ciudad de Juigalpa-

Chontales; el cual se encuentra localizado al Este de esta ciudad.  

En la modalidad Regular cuenta con 3 turnos: 

En el Matutino:    5 secciones de quinto año 

En el Vespertino: 2 secciones de quinto año 

En el Nocturno:    1 sección de quinto año 

 

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

 

La población de Estudio fueron los 273 estudiantes adolescentes de los tres turnos 

correspondiendo 182 estudiantes del turno Matutino, 62 del Vespertino y 29 del turno Nocturno.  

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

- que sean adolescentes 

- que estén presentes al momento de la encuesta 

- que quieran participar en el estudio 

- que sean masculinos o femeninos 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

- que no sean adolescentes 

- estudiantes de otros años e instituto 

- que no deseen participar en el estudio 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

 

Se realizó un formulario estandarizado conteniendo preguntas abiertas y cerradas respondiendo a 

un orden en el cual fueron agrupadas por su afinidad con los objetivos del estudio. 

 

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

 

Para la recolección de los datos se visitó el Instituto “Josefa Toledo de Agurri” en sus tres turnos 

donde: 

- Se solicitó  permiso a las autoridades de dicho Instituto 

- Se explicó los objetivos de la encuesta a las autoridades y estudiantes que participaròn  en el 

estudio y se les solicitó su colaboración  

- Se reunieron  a los estudiantes por aula  según el lugar donde recibían clases 

- Se le entregó la ficha pre codificada a cada estudiante que reunía  los criterios establecidos 

- Se esperó que la contestaran y luego 

- Se retiró la encuesta. 

 

FUENTE DE INFORMACIÓN: 

 

La fuente de información que se utilizó fue  la fuente primaria, puesto que la información se 

obtuvo directamente con la población de estudio. 
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS: 

 

Una vez recolectada la información, se creó  una base de datos en un ordenador, dichos datos 

fueron procesados electrónicamente y analizados mediante el programa estadístico EPI-INFO 

vers. 6.04,  donde se realizó un análisis descriptivo de todas las variables de estudio haciendo uso 

de frecuencia y porcentajes.  

 

Los resultados se representaròn  en cuadros estadísticos y gráficos. 
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OOPPEERRAACCII OONNAALLII ZZAACCII ÓÓNN  DDEE  LLAASS  VVAARRII AABBLLEESS  

VVaarriiaabbllee  DDeeff iinniicciióónn  II nnddiiccaaddoorr  VVaalloorr  

  

TTuurrnnoo  

EEss  eell   mmooddoo  yy  oorrddeenn  eenn  

qquuee  vvaann  aall tteerrnnáánnddoossee  

ppaarraa  ii rr   aa  llaa  eessccuueellaa    

EEnnccuueessttaa  MMaattuuttiinnoo  

VVeessppeerrttiinnoo  

NNooccttuurrnnoo  

  

HHii jjooss  

DDeesscceennddiieenntteess  ddee  llaa  

ppeerrssoonnaa  eennccuueessttaaddaa  

EEnnccuueessttaa  SSII  

NNOO  

  

  

  

  

MMééttooddooss  

aannttiiccoonncceeppttiivvooss  

  

  

  

  

SSoonn  llooss  ddii ffeerreenntteess  

mmééttooddooss  ccoonnoocciiddooss  ppoorr  

eell   eennccuueessttaaddoo  

  

  

  

  

EEnnccuueessttaa  

PPaassttii ll llaass//PPííllddoorraass  

CCoonnddóónn  

IInnyyeeccttaabblleess  

EEsstteerr ii ll iizzaacciióónn  ffeemmeenniinn  

EEsstteerrii ll iizzaacciióónn  mmaassccuull ii   

DDIIUU  //  TT  ddee  ccoobbrree  

VVaaggiinnaalleess  

RRii ttmmoo  

CCooii ttoo  iinntteerrrruummppiiddoo  

OOttrroo//EEssppeeccii ffiiqquuee  

GGeessttaaggeennooss  

OOrraalleess  

EEss  llaa  ffoorrmmaa  eenn  qquuee  ssee  

ttoommaann  llaass  ppííllddoorraass  

EEnnccuueessttaa  11  ttaabblleettaa  ddiiaarr iiaa  

SSoolloo  eenn  llaa  rreellaacciióónn  

  

UUssoo  ddee  

pprreesseerrvvaattiivvoo  

  

EEss  llaa  ffoorrmmaa  eenn  qquuee  ssee  

uussaa  eell   pprreesseerrvvaattiivvoo  

  

EEnnccuueessttaa  

UUnnaa  ssoollaa  vveezz  

HHaassttaa  qquuee  ssee  rroommppaa  

SSee  llaavvaa  yy  ssee  gguuaarrddaa  

SSoolloo  dduurraannttee  llaa  rreeggllaa  

CCoonnddóónn  EEss  uunn  mmééttooddoo  qquuee  

pprrootteeggee  ccoonnttrraa  llaass  IITTSS  

EEnnccuueessttaa  SSII  

NNOO  

  



  

EEmmbbaarraazzoo  

PPoossiibbii ll iiddaadd  ddee  

eemmbbaarraazzaarrssee  eenn  ssuu  

pprr iimmeerraa  rreellaacciióónn  sseexxuuaall   

  

EEnnccuueessttaa  

  

SSII  

NNOO  

LLaaccttaanncciiaa  

eexxcclluussiivvaa  

EEss  uunn  mmééttooddoo  ddee  

ppllaannii ffiiccaacciióónn  ffaammii ll iiaarr  

EEnnccuueessttaa  SSII  

NNOO  

  

  

CCiicclloo  mmeennssttrruuaall   

  

  

EEll   mmoommeennttoo  ddeell   cciicclloo  ddee  

mmaayyoorr  rr iieessggoo  ddee  

eemmbbaarraazzoo  

  

  

EEnnccuueessttaa  

55  ddííaass  aanntteess  ddeellaa  rreeggllaa  

55  ddííaass  ddeessppuuééss  ddeellaa  rree  

AAll rreeddeeddoorr  ddeell   ddííaa  1144  

DDuurraannttee  llaa  rreeggllaa  

EEnn  ccuuaallqquuiieerr  mmoommeennttoo  

RReellaacciióónn  sseexxuuaall   

ssiinn  pprrootteecccciióónn  

AAcccciióónn  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  

ppaarraa  eevvii ttaarr   uunn  eemmbbaarraazz  

EEnnccuueessttaa  RReessppuueessttaa  ddeell   

eennccuueessttaaddoo      

VVeennttaajjaa  

aannttiiccoonncceeppttiivvaa  

EEss  eell   bbeenneeffiicciioo  qquuee  

ttiieenneenn  llooss  aannttiiccoonncceeppttiivv  

EEnnccuueessttaa  RReessppuueessttaa  ddeell   

eennccuueessttaaddoo  

DDeessvveennttaajjaa  

aannttiiccoonncceeppttiivvaa  

EEss  eell   eeffeeccttoo  nneeggaattiivvoo  

ddeell   aannttiiccoonncceeppttiivvoo  

EEnnccuueessttaa  RReessppuueessttaa  ddeell   

eennccuueessttaaddoo  

  

AAccttii ttuudd  ssoobbrree  eell   

uussoo  ddee  

pprreesseerrvvaattiivvoo  

  

EEss  llaa  ddeecciissiióónn  qquuee  ssoolloo  

eell   hhoommbbrree  ddeebbee  aannddaarr  

pprreesseerrvvaattiivvooss  

  

  

EEnnccuueessttaa  

TToottaallmmeenntt..ddee  aaccuueerrddoo  

MMeeddiiaannaammeenntt..ddee  aaccuueerrdd  

NNii   ddee  aaccuueerrdd  NNii   eenn  ddeessaacc  

MMeeddiiaannaammtt..eenn  ddeessaaccuueeeedd  

TToottaallmmeenntt..eenn  ddeessaaccuueerrddoo  

  

AAccttii ttuudd  ssoobbrree  llaa  

ppllaannii ffiiccaacciióónn  

ffaammii ll iiaarr  

  

EEss  llaa  ddeecciissiióónn  qquuee  

ssoollaammeennttee  llaa  ppaarreejjaa  

ddeebbee  ddeecciiddii rr  ppllaannii ffiiccaarr  

  

  

EEnnccuueessttaa  

TToottaallmmeenntt..ddee  aaccuueerrddoo  

MMeeddiiaannaammeenntt..ddee  aaccuueerrdd  

NNii   ddee  aaccuueerrdd  NNii   eenn  ddeesscc  

MMeeddiiaannaammeenntt..eenn    ddeessaaccuu  

TToottaallmmeenntt  eenn  ddeessaaccuueerrddoo  



  

  

EEdduuccaacciióónn  sseexxuuaall   

  

EEss  llaa  ooppiinniióónn  ddeell   

eennccuueessttaaddoo((aa))  ddee  

rreecciibbii rr   uunnaa  eedduuccaacciióónn  

sseexxuuaall   eenn  llaa  eessccuueellaa  

  

  

EEnnccuueessttaa  

TToottaallmmeenntt..ddee  aaccuueerrddoo  

MMeeddiiaannaammeennttee  ddee  aaccuueerrdd  

NNii   ddee  aaccuueerrdd  NNii   eenn  ddeessaacc  

MMeeddiiaannaammeenntt..eenn  ddeessaaccuuee  

TToottaallmmeenntt  eenn  ddeessaaccuueerrddoo  

RReellaacciióónn  sseexxuuaall   CCoonnttaaccttoo  ggeennii ttaall   eennttrree  

eell   hhoommbbrree  yy  llaa  mmuujjeerr  

EEnnccuueessttaa  SSII  

NNOO  

IInniicciioo  ddee  llaa  vviiddaa  

sseexxuuaall   

  

EEssttaaddoo  ddee  llaa  

ppaarreejjaa  

  

  

EEss  llaa  eeddaadd  ddee  llaa  

pprr iimmeerraa  rreellaacciióónn  sseexxuuaall   

  

EEss  llaa  ssii ttuuaacciióónn  aaccttuuaall   

ccoonn  ssuu  ccoommppaaññeerroo    

  

  

EEnnccuueessttaa  

  

  

EEnnccuueessttaa  

RReessppuueessttaa  ddeell   

eennccuueessttaaddoo  

  

CCoommppaaññeerroo  rreegguullaarr  

CCoommppaaññeerroo  ooccaassiioonnaall   

SSiinn  ccoommppaaññeerroo  

UUssoo  ddee  mmééttooddooss  

ddee  ppllaannii ffiiccaacciióónn  

ffaammii ll iiaarr  

EEss  llaa  uuttii ll iizzaacciióónn  aaccttuuaall   

ddee  mmééttooddooss  

aannttiiccoonncceeppttiivvooss  

EEnnccuueessttaa  SSII  

NNOO  

MMééttooddoo  

aannttiiccoonncceeppttiivv  

ddee  uussoo  aaccttuuaall     

  

RRaazzóónn  ddee  nnoo  uussoo  

EEss  eell   aannttiiccoonncceeppttiivvoo  

qquuee  uussaa  aaccttuuaallmmeennttee    

  

  

SSoonn  llaass  ddii ffeerreenntteess  

rraazzoonneess  ppoorr  llaa  qquuee  llooss  

aaddoolleesscceenntteess  nnoo  uussaann  

aannttiiccoonncceeppttiivvooss  

EEnnccuueessttaa  

  

  

  

EEnnccuueessttaa  

PPaassttii ll llaass,,  DDIIUU,,  

iinnyyeecccciioonneess,,  vvaaggiinnaalleess,,  

ccoonnddoonn,,  nnaattuurraalleess,,  oottrrooss..  

  

SSeexxoo  ppooccoo  ffrreeccuueennttee  

DDeesseeaa  tteenneerr  hhii jjooss  

PPaarreejjaa  ssee  ooppoonnee  

RRaazzoonneess  rreell iiggiioossaass  

NNoo  ccoonnooccee  mmééttooddooss  

  

29 



RESULTADOS 
 
 

Características generales de la población de estudio: 

 

Se encuestaron un total de 273 estudiantes adolescentes, distribuidos en diferentes turnos; siendo 

el Matutino donde se obtuvo mayor número de encuestados (66.7%). (cuadro1) 

 

La edad más sobresaliente fue de 16 años, con un 40.3%, predominando el sexo femenino 

(60.4%). En cuanto a la religión, el 86.8% eran católicos, la gran mayoría 89.4% son solteros 

procedentes del área urbana con un 82.8% y solamente el 5.5% de los adolescentes tenían hijos. 

(cuadro 2) 

 

Conocimientos sobre Planificación Familiar: 

 

Los datos del presente estudio  revelaron que los métodos anticonceptivos más conocidos fueron; 

el condón (95.7%) y los gestagenos Orales (89.2%); siendo el menos conocido los métodos 

vaginales con un 36.8%. (cuadro 4) 

 

El 80.2% de los adolescentes saben que las pastillas anticonceptivas se toman diario. El resto 

(19.8%), creen que se toman solo en los días que se tiene relaciones sexuales. (grafico 1) 

 

El 94.9% de los adolescentes saben que el preservativo se usa una sola vez; el resto opina que se 

debe de usar hasta que se rompa o solo durante la regla. (cuadro5) 

 

El 90.2% de los adolescentes conocen que el condón previene enfermedades de trasmisión 

sexual. (cuadro6) 

 

El 88.6% saben que existe la posibilidad de un embarazo en su primera relación sexual. 

 

Solo un 34.1 % considera que la lactancia materna exclusiva es un método de planificación 

familiar. (cuadro 6) 
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El 61.4% de los adolescentes sabe que se debe de usar métodos anticonceptivos aunque las 

relaciones sean ocasionales. (cuadro6) 

 

El 41.6% de los adolescentes saben que existe mayor probabilidad de un embarazo alrededor del 

día 14, seguido por un 18.8% que opina que es 5 días antes del sangrado. (cuadro7) 

 

Solo el 34.2 % de los adolescentes conoce la anticoncepción de emergencia, basada en el uso de 

la PPMS. (grafico2) 

 

Entre las principales ventajas de los anticonceptivos que mencionaron los adolescentes fueron; la 

prevención de embarazos no deseados (59.7%), seguido por la prevención de enfermedades de 

transmisión sexual (27%). (cuadro8) 

 

Entre las principales desventajas de los anticonceptivos que mencionaron los adolescentes fueron; 

el aumento de peso (55.3%), seguido por la cefalea (20%). (cuadro8) 

 

 

Actitudes relacionadas a la Planificación Familiar: 

 

El 66.5% de los adolescentes están totalmente de acuerdo en que es la pareja quien debe tomar la 

decisión al momento de usar un método anticonceptivo. (cuadro9) 

 

El 64.6% de los adolescentes esta totalmente de acuerdo en que sólo el hombre debería andar 

preservativos y sólo un 15.2% considera estar mediana y totalmente de acuerdo. (cuadro9) 

 

El 86.3% de los adolescentes manifiestan estar totalmente de acuerdo en recibir educación sexual 

integral en la escuela y sólo un 4.2% considera estar mediana y totalmente de acuerdo.(cuadro9) 
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Prácticas de los adolescentes en relación a los Métodos de Planificación Familiar: 

 

El 34.7% del total de adolescentes encuestados han tenido relaciones sexuales; de estos el 72.6% 

son masculinos y el 27.4% son femeninos. (grafico3y4) 

 

La edad de inicio de la primera  relación sexual, en los adolescentes es de 15 años (30%), siendo 

esta la de mayor promedio en hombres, seguido por la de 16 años (28.4%), siendo esta la edad de 

mayor promedio en mujeres. (cuadro 10) 

 

En relación a la situación actual sobre su compañero sexual; el 52.6% refiere tener compañero 

regular u ocasional; de los cuales solamente el 62% usa un método de planificación familiar, 

siendo el condón el método anticonceptivo más usado (45%), seguido de las pastillas (32.5%) y 

las inyecciones (9.2%); siendo el menos usado el ritmo (3.2%). (cuadro11, 12 y grafico 5) 

 

En  cuanto a alas principales razones por la que los adolescentes, que tienen vida sexual ya sea de 

forma regular u ocasional, no usan un método de planificación familiar son; el miedo a efectos 

secundarios (37%), sexo poco frecuente (26.3%)  y miedo a ser descubiertos por sus padres 

(21%). (cuadro13). 
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DISCUSIÒN DE RESULTADOS 

 

De acuerdo a los datos obtenidos de este estudio, podemos decir que la edad más predominante 

fue de 16 años, siendo en su mayoría del sexo femenino, lo cual concuerda con la bibliografía 

consultada, quien refiere que el 21% de la población Nicaragüense tiene edades entre 15 y 24 

años. (5) 

 

Es importante ser mención que un pequeño porcentaje de los adolescentes están casados o 

acompañados y algunos hasta ya tienen hijos; lo que explica según la bibliografía que casi un 

30% de los embarazos se registran en mujeres adolescentes y que a los 19 años más del 45% de 

las adolescentes ya son madres, están embarazadas o lo han estado alguna vez. (9) 

 

Podemos decir que la gran mayoría de los estudiantes conocen por lo menos un método 

anticonceptivo; siendo los más conocidos, el condón y los gestagenos orales; resultados similares 

se encontraron en diferentes estudios realizados con estudiantes adolescentes de León (1996), 

Matagalpa (1997), Muelle de los Bueyes (2000) y adolescentes universitarios de nuevo ingreso 

de la UNAN- León (2004).  Esto se puede justificar por la edad de los jóvenes, las relaciones 

infrecuentes y ocultas así como la mayor publicidad que se da a estos métodos. (6, 7, 10,12) 

 

Es preocupante saber que aunque la mayoría de los jóvenes conocen algún método anticonceptivo 

no saben como usarlo, en efecto los resultados muestran que casi un 20%, cree que las pastillas 

anticonceptivas se toman sólo cuando se tiene relaciones sexuales; en el mismo sentido un 5% 

piensa que el condón se debe usar hasta que se rompa o sólo durante la regla, así como otros 

aspectos particulares de los anticonceptivos, ya que sólo un 34%  sabe que la lactancia exclusiva 

es un método de planificación familiar, por otra parte sólo un 34.2% de los adolescentes conocen 

la anticoncepción de emergencia, que seria de mucha utilidad, si se toma en cuenta que los 

adolescentes constantemente están teniendo relaciones sexuales no planificadas. 

 

Este deficiente conocimiento sobre aspectos importantes de los métodos anticonceptivos, se había 

identificado en otro estudio realizado en Matagalpa (1997), donde solamente el 66.6% de los 

adolescentes tenían conocimiento del uso correcto delos métodos anticonceptivos. 
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Las consecuencias del deficiente conocimiento sobre los métodos anticonceptivos pueden 

conducir a un mal uso de los mismos, que fácilmente puede llevar a un embarazo inoportuno y a 

temprana edad que traería consecuencias indeseables de orden físico, económico y psicosocial. 

(14,15) 

 

En cuanto a las actitudes de los adolescentes, más de la mitad considera estar totalmente de 

acuerdo que es la pareja quien debe decidir el uso de métodos anticonceptivos así como de recibir 

educación sexual integral en la escuela, lo cual concuerda con otro estudio realizado en León 

(1996), con estudiantes adolescentes donde el 925 opinó  que estarían de acuerdo en que se diera 

más información sobre educación sexual en la secundaria.  

 

Por otra parte más de la mitad de los adolescentes, considera estar totalmente de acuerdo que sólo 

el hombre debe de andar preservativos, lo que también concuerda con otro estudio realizado con 

adolescentes de Chinandega (2003), lo cual se explica por las ideas machistas, por nuestra cultura 

y por otra parte la mujer considera que es un método que solo lo deben de usar los hombres. 

 

En relación a las prácticas de los adolescentes, el 34.7% ya habían tenido relaciones sexuales, 

iniciando su vida sexual promedio a los 15 años en hombres y a los 16 años en mujeres, lo cual 

con cuerda con el informe del PNUD (2000), el cual menciona que la mitad de las mujeres de 

Nicaragua inician su vida sexual antes de los 18 años. (9) 

 

Lo preocupante es que un 38% de los adolescentes que manifestaron haber tenido relaciones 

sexuales y que tienen compañero sexual regular u ocasional no planifican siendo la principal 

razón el miedo a efectos secundarios y sexo poco frecuente. Por lo que están en riesgo de un 

embarazo y que probablemente no continuaran sus estudios. Porcentaje similar (34%), se 

encontró en un estudio realizado con adolescentes de Chinandega (2003), no siendo así, en otro 

estudio realizado con adolescentes de Matagalpa, donde se encontraron cifras hasta un 71% de 

adolescentes que no usaba ningún método de planificación familiar. (7) 
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Conclusiones  
 
 

Después de realizar el estudio y de analizar los resultados llegue a las siguientes conclusiones: 

 

1. La mayoría de los adolescentes conocen por lo menos un método de planificación 

familiar, siendo el condón el método más conocido; no siendo así el uso correcto de estos. 

 

2. Más de la mitad de los adolescentes desconocen que la lactancia materna exclusiva, es un 

método de planificación familiar, así como el período de máxima fertilidad y la 

anticoncepción de emergencia.  

 

3. Hay conocimiento y prácticas inadecuadas de los métodos anticonceptivos que ponen en 

riesgo la salud sexual y reproductiva así como el proyecto de vida de los adolescentes. 

 

4. La actitud de los adolescentes con respecto a la planificación familiar, es muy positiva, ya 

que la mayoría considera estar totalmente de acuerdo, que es la pareja quien debe tomar la 

decisión para la elección de un método anticonceptivo; así como de recibir educación 

sexual integral en la escuela, no siendo así la actitud hacia el uso de los preservativos, ya 

que la mayoría está totalmente de acuerdo que es solamente el hombre quien debe de 

andarlos. 

 

5. Un poco más de un cuarto de los adolescentes encuestados, han tenido relaciones 

sexuales, siendo la edad promedio de inicio de las relaciones a los 15 años en hombres y 

16 años en mujeres. 

 

6. Existe un 38% de adolescentes que tienen relaciones sexuales, ya sea de forma regular u 

ocasional que no están planificando, siendo las principales razones: el miedo a efectos 

secundarios, sexo poco frecuente y miedo a ser descubierto por sus padres. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 

1. Promover el uso correcto de los métodos de planificación familiar. 

 

2. Promover el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva como método de 

planificación familiar, así como la anticoncepción de emergencia. 

 

3. Proporcionar información sobre los métodos anticonceptivos, para mejorar el 

conocimiento y practicas de estos. 

 

4. Promover temas de educación sexual integral en las escuelas. 

 

5. Mejorar la  actitud tanto en hombres como en mujeres sobre el uso de los preservativos. 

 

6. Concientizar a los adolescentes sobre la importancia de prolongar el inicio de las 

relaciones sexuales. 

 

7. Brindar información sobre los beneficios y efectos secundarios de los anticonceptivos, así 

como el método más conveniente. 
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Cuadro1: Distribución de los estudiantes de estudiantes de quinto año según el 
turno. Instituto “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007”. 
 
 
 

Turno                                             No                                                         % 

 
 
 
Matutino                                             182                                                 66.7    
 
Vespertino                                           62                                                  22.7 
 
Nocturno                                              29                                                 10.6 
 
 
Total                                                    273                                                100 
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Cuadro 2: características demográficas de los (as) adolecentes  de quinto año 
del Instituto “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007”. 
 
 

Variable                              No                                            % 
edad    
15                                            12                                               4.4     
16                                       110                                            40.3 
17                                         94                                            34.4 
18                                          46                                            16.8 
19                                           11                                              4.0 
Sexo 
Masculino                              108                                            39.6 
Femenino                               165                                            60.4   
Religión 
Católica                                  237                                            86.8 
Evangélica                               35                                            12.8 
Testigo de Jehová                   1                                            0.4 
Estado civil 
Casado                                  15                                             5.5 
Soltero                                     244                                            89.4 
Acompañado                             14                                            5.1 
Procedencia  
Urbano                                     226                                          82.8 
Rural                                         47                                          17.2 
Total                                        273                                          100 
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Cuadro 3: distribución porcentual de los adolecentes del quinto año  que han 
tenido hijos. Instituto “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007. 
 
 
 
 
 
  
Tiene hijos                                       No                                                    % 

  
 
 
  Si                                                       15                                                  5.5 
  
 
 
  No                                                    258                                                  94.5 
  
 
 
  total                                                 273                                                  100.0 
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Cuadro 4: porcentajes de adolecentes que conocen los diferentes métodos de 
anticonceptivos. Instituto “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007. 
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Métodos     %  (n=73) 
 
 
 
Condón     95.7 
 
Pastillas/píldoras   89.2 
 
Inyecciones     86.4 
 
DIV o T de cobre   74.6 
 
Ritmo o calendario   70.3 
 
Retiro o coito interrumpido  62.6 
 
Esterilización femenina  58 
 
Esterilización masculina  50.8 
 
Vaginales ( jalea, óvulos)  36.8 



Grafico 1: distribución porcentual de adolecentes que opinan como tomar los 
getagenos orales. Instituto “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007 
 
 
 
                                                                                                                            N=273 
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Cuadro 5: porcentaje de adolecentes que opinan como usar preservativos. 
Instituto “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007” 
 
 
 
 
 
 

 
Respuesta 

 
%  (n=273) 

 
 
 
Una sola vez 
 
Hasta que se rompa 
 
Solo durante la regla 

 
 
 

94.9 
 

4.4 
 

0.7 
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Cuadro 6: porcentajes de adolecentes de quinto año  que conocen algunos 
aspectos particulares de los métodos anticonceptivos Instituto  “Josefa Toledo 
de Aguerrí” Juigalpa, 2007. 
 
 
 
 

 
Aspectos del conocimiento 

 
porcentaje que conocen      

(n=273) 
 

 
 
El condón previene ETS.                                                     90.2 
 
 
posibilidad de embarazo en la primera                                  88.6 
Relación sexual.      
 
 
      
Es la lactancia exclusiva un método de    34.1 
 Planificación familiar 
 
      
Necesidad de usar anticonceptivos     61.9 
En las relaciones ocasionales. 
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Cuadro 7: distribución porcentual de adolecentes según el momento del siclo 
menstrual en que existe el mayor riesgo de embarazo. Instituto  “Josefa Toledo 
de Aguerrí” Juigalpa, 2007 
 
 
 
 
 
 

 
Momento del siclo menstrual 
 

 
%  (n=273) 

 
 
5 días antes del sangrado 
 
5 días después del sangrado 
 
Alrededor del días 14 
 
Durante el sangrado 
 
En cualquier momento del siclo 
 

 
 

18.8 
 

13.7 
 

41.6 
 

8.8 
 

17.1 
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Grafico 2: porcentaje de adolecentes de quinto año que conoce la 
anticoncepción  de emergencia Instituto  “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 
2007 
 
 
 
                                                                                                                                   N=273 
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Cuadro 8: conocimiento sobre las ventajas y desventajas de los métodos de 
planificación familiar  que tienen los adolecentes de quinto año Instituto  
“Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007 
 
 
 
 

 
Respuestas  de las ventajas 

 
% (n=273) 

 
 
Previene embarazo no deseado 
 
Prevención de enfermedades de transmisión sexual 
 
Prevención del cáncer 
 
Permite tener los hijos que la pareja desee 
 
 

 
 

59.7 
 

27.1 
 

4.8 
 

8.4 

 
Respuestas de las desventajas 
 

 
%  (273) 

 
Aumento de peso 
 
Cefalea 
 
Sangrado anormal 
 
Vomito 
 
Mareo 
 
Esterilidad  
 
 

 
55.3 

 
20 
 

13 
 
6 
 
3 
 

2.7 
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Cuadro 9: distribución porcentual según las actitudes de los adolecentes del 
quinto año con respecto a los métodos anticonceptivos Instituto  “Josefa Toledo 
de Aguerrí” Juigalpa, 2007. 
 
 
 

 
Variable 
 
 

 
% (n=273) 

 

 
 
Esla pareja quien debe tomar la decisión de usar métodos 
anticonceptivos 
 
Totalmente de acuerdo   
 
Mediamente de acuerdo 
 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
 
Mediamente en desacuerdo   
 
Totalmente en desacuerdo 
 
Solo el hombre debe andar preservativos  
 
Totalmente de acuerdo   
 
Mediamente de acuerdo 
 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
 
Mediamente en desacuerdo   
 
Totalmente en desacuerdo 
 
Recibir educación integral en la escuela 
 
Totalmente de acuerdo   
 
Mediamente de acuerdo 
 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
 
Mediamente en desacuerdo   
 
Totalmente en desacuerdo 

 
 
 
 
 

66.5 
 

13 
 

8.5 
 
7 
 
5 
 
 
 

64.6 
 

17.6 
 

2.6 
 
9 
 

6.2 
 
 
 

86.3 
 

7.5 
 
2 
 
3 
 

1.2 
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Grafico3: porcentaje de adolecentes de quinto año que han tenido relaciones 
sexuales.  Instituto  “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007 
 
 
                                                                                                                            N=273 
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Grafico 4: porcentajes de adolecentes que han tenido relaciones sexuales según 
el sexo. Instituto  “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007 
 
 
                                                                                                                         N=273 
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Cuadro 10 distribución porcentual de adolecentes según el sexo y la edad de su 
primera relación sexual Instituto  “Josefa Toledo de Aguerrí” Juigalpa, 2007. 
 
 
 

Edad                                 masculino   femenino         % n=95 
  
14                                          10         2    12.6 
 
15                                           22            6    30 
 
16                                           18         9    28.4 
 
17                                            13         5     19 
 
18                                            4         3     7 
 
19                                            2         1      3 
 
Total                                        69         26     100.0 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 53 



CUADRO 11: distribución porcentual de adolecentes de quinto año según la 
situación actual con sus compañeros (as) sexual. Instituto  “Josefa Toledo de 
Aguerrí” Juigalpa 2007 
 
 
 
 
 

 
Situación actual 

 
% (n=95) 

 
 
Regular 
 
Ocasional 
 
Sin compañero 
 
Total 
 
 

 
 

19 
 

34 
 

47 
 

100.0 
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Grafico 5. Porcentajes de adolecente con vida sexual activa que actualmente 
están usando algún tipo de planificación  familiar Instituto  “Josefa Toledo de 
Aguerrí” Juigalpa, 2007. 
 
 
                                                                                                                                         N=50 
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Cuadro 12: prevalencia del uso de métodos anticonceptivos entre adolecentes y 
actualmente  tienen relaciones sexuales. Instituto  “Josefa Toledo de Aguerrí” 
Juigalpa.2007. 
 
 
 
 

 
Métodos 

 
No de adolecentes 

 
% 

 
 
Inyecciones 
 
Condón 
 
Pastillas 
 
Ritmo 
 
Total 
 
 

 
 
6 
 
14 
 
10 
 
1 
 
31 

 
 

19.3 
 

45 
 

32.5 
 

3.2 
 

100.0 
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Cuadro 13. Distribución porcentual de adolecentes con vida sexual que no 
usan métodos anticonceptivos según razones para no usarlos. Instituto  “Josefa 
Toledo de Aguerrí” Juigalpa.2007. 
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Razones de no uso 

 
%  (19) 

 
 
Sexo poco frecuente   
 
Miedo a efectos secundarios   
 
Miedo a ser descubiertos por sus padres   
 
Pareja se opone   
 
Razones peligrosas   
 
Desea tener hijos   
 
Total 
 
    

 
 

26.3 
 

37 
 

21 
 

10.5 
 
0 
 

5.2 
 

100.0 



EN CUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÀCTICA S SOBRE 
MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN ADOLESCENTES D EL   QUINTO 
AÑO DE SECUNDARIA DEL INSTITUTO JOSEFA TOLEDO DE AG UERRI” 
JUIGALPA-CHONTALES, 2007. 
 
Estimados Estudiantes, la presente encuesta tiene fines investigativos, tu información es totalmente 
confidencial y anónima para que respondas con confianza y seguridad por lo cual te solicito tu apoyo 
contestando sincera y verazmente a las siguientes preguntas: 
I. Datos Generales: 
 
1.Turno: a. Matutino____       b. Vespertino______   c. Nocturno______ 
2. Edad: ___________ 
3. Saxo:   a. Masculino____    b. Femenino ______ 
4. Religión: a. Católica____    b.evangélica_____ c. Testigo de Jehová____ d. Otra____ 
5. Estado civil: a. Casado(a) ___ b.soltero(a) ____ c. Acompañado(a) ____d. Otro____ 
6. Procedencia: a. Urbana____ b. Rural________ 
7. Tiene hijos: a. Si____          b. No_____ 
 
II. Preguntas sobre conocimientos: 
 
8. Encierre en un circulo el numero 1 para cada método de planificación familiar que usted conoce         
y el numero 2 para aquel que no conoce. 
a. Pastillas / píldoras                  Si____(1)              No___(2) 
b. DIU/Tde cobre, aparato         Si____(1)              No___(2) 
c. Inyecciones                            Si____(1)              No___(2) 
d. vaginales(jalea/ovulo)           Si____(1)              No___(2) 
e. Condón                                  Si____(1)               No___(2) 
f. Esterilización Femenina        Si____(1)               No___(2) 
g. Esterilización Masculina       Si____(1)               No___(2) 
h. Ritmo                                    Si____(1)                No___(2) 
i. Retiro/coito interrumpido      Si____(1)                No___(2)       
 
 
9. Si una pareja usa pastillas para evitar un embarazo la manera adecuada es: 
 a.    Tomarlas diariamente________ 
b. Tomarlas solo los días que van a tener relación_______ 

 
 
10. Un preservativo o Condón se usa: 
a. Una sola vez______________ 
b. Hasta que se rompa_________ 
c. Se lava y se guarda_________ 
d. Solo durante la regla________ 
 
11. ¿Considera usted que el condón protege contra las infecciones de transmisión sexual?                 
a. Si__________   b. No_____________ 
 
 
12. ¿Puede una mujer salir embarazada en su primera relación sexual?                                           
a. Si__________   b. No______________ 
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13. ¿Cree usted que la lactancia exclusiva es un método de planificación familiar?                        
a. Si__________   b. No______________ 
 
14. ¿En que momento del ciclo menstrual se corre mayor riesgo de un embarazo? 
a. Cinco días antes del sangrado______________ 
b. Cinco días después del sangrado____________ 
c. Alrededor del día catorce__________________ 
d. Durante el sangrado_______________________ 
e. En cualquier momento del ciclo______________ 
 
15. En las relaciones sexuales,  ocasionales es necesario usar métodos anticonceptivos? 
a. Si__________       b. No______________ 
 
 
16. Una mujer tiene relación sexual sin estar usando en ese momento ningún método 
anticonceptivo (suponga, por ejemplo, que fue violada) ¿Puede hacer algo para no quedar 
embarazada? 
___________________________________________________________________  
 
 
17. Mencione una ventaja o beneficio de los anticonceptivos: 
       ____________________________________________ 
 
 
18. Mencione una desventaja o efecto secundario de los anticonceptivos: 
       _____________________________________________ 
 
III. Preguntas sobre actitud: 
 
19. Se dice que es la pareja quien debe tomar la decisión de usar o no u n método para evitar un 
embarazo tu estas: 
a. Totalmente de acuerdo_________________________ 
b. Medianamente de acuerdo______________________ 
c. Ni de acuerdo Ni en desacuerdo__________________ 
d. Medianamente en desacuerdo____________________ 
e. Totalmente en desacuerdo_______________________ 
 
20. Se dice que solamente el hombre debe de andar preservativo tu estas:  
a. Totalmente de acuerdo___________________________ 
b. Medianamente de acuerdo________________________ 
c. Ni de acuerdo Ni en desacuerdo____________________ 
d. Medianamente en desacuerdo______________________ 
e. Totalmente en desacuerdo_________________________ 
 
21.¿Cuál es tu actitud en relación de recibir educación sexual integral en tu escuela? 
a. Totalmente de acuerdo_____________________________ 
b. Medianamente de acuerdo__________________________ 
c. Ni de acuerdo Ni en desacuerdo_____________________ 
d. Medianamente en desacuerdo_______________________ 
e. Totalmente en desacuerdo__________________________ 
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IV. Preguntas sobre prácticas: 
 
22 ¿Ha tenido relaciones sexuales? 

a. Si_________  
b.   No________ (sí esta es su respuesta de por finalizado el cuestionario) Muchas Gracias! 

 
 
23.¿ Que edad tenia usted cuando tuvo su primera relación sexual? 
       Edad a la primera relación sexual___________ 
     
 
24. Actualmente usted tiene compañero regular, ocasional o no tiene? 

a. Compañero regular_______(seguir con la pregunta 25) 
b. Compañero ocasional_____(seguir con la pregunta 25) 
c. No tiene compañero sexual____( de por finalizado el cuestionario) Gracias! 

   
 
25. Actualmente esta usted o su pareja usando algún método de planificación familiar para evitar 
un embarazo? 

a. Si_______ ( siga con la pregunta 26 ) 
b. No_______( siga con la pregunta 27 ) 

 
 
26. ¿Que método de planificación familiar están usando ustedes? 

a. Pastillas________ 
b. DIU/T de cobre, aparato________ 
c. Inyecciones_________ 
d. Vaginales (Espumas/tabletas/óvulos)_________ 
e. Condón____________ 
f. Ritmo______________ 
g. Otro (especifique)_____________ 
 

 
27. ¿Cuál es la razón principal por la que usted no esta usando métodos anticonceptivos? 

a. Sexo poco frecuente______ 
b. Desea tener hijos_________ 
c. Pareja se opone__________ 
d. Razones religiosas________ 
e. No conoce métodos_______ 
f. Miedo a efectos secundarios______ 
g. Miedo a ser descubiertos por sus padres_____ 
h. No sabe dónde obtenerlos________ 
i. Otros ( especifique)_____________________ 
 

 
¡MUCHAS  GRACIAS! 
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