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RESUMEN

El Objetivo General de esta investigacion, fueral los Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre los Métodos de Planificacion Familiar en esicéntes de Quinto Afio del Instituto “Josefa

Toledo de Aguerri” Juigalpa-Chontales, 2007.

El tipo de estudio que se realizo fue descriptimaya poblacion de estudio fueron todos los
adolescentes de quinto afio; llegando a obteneptah de 273 adolescentes segun el registro

actual de matriculas en los tres turnos (Matutiespertino y Nocturno).

Para la recoleccion de la informacion, se elabese¥ipmente un formulario estandarizado con
preguntas abiertas y cerradas, relacionadas abjgsives de estudio, donde se visito dicho
instituto en sus tres turnos, se solicito permisasaautoridades y se les explico los objetivos de
la encuesta. Posteriormente se entrego la encysstaspero que la contestaran, obteniéndose la

informacién de fuente primaria.

El procesamiento y andlisis de los datos se higatrénicamente y analizados a través del
programa estadistico EPI-INFO, realizandose unisssdescriptivo de las variables de estudio
haciendo uso de frecuencias y porcentajes, cuysgltados se representaron en cuadros

estadisticos y gréficos.

Entre los principales resultados y conclusionesdeldio fueron:

1. La mayoria de los adolescentes conoce por lo mamosétodo anticonceptivo no siendo
asi el uso de estos, siendo los mas conocidosndiboo(95.7%) y los géstagenos orales

(89.2%), y el menos conocido los métodos vagin@es%).

2. Hay conocimiento y practicas inadecuadas de logamteptivos, mas de la mitad
desconoce la anticoncepcion de emergencia asi @haotancia exclusiva como método

de planificacién familiar.



3. Mas del 60% de los adolescentes estan totalmerdew#do que es la pareja quien debe
decidir el uso de un método de planificacion faanjleasi como recibir educacion sexual

integral en la escuela.

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

inicio de su vida sexual a los 15 afios en hombeekyg 16 afios en mujeres.

5. Mas de la mitad de los adolescentes, que han teglg@ciones sexuales, planifican siendo
el condon, el método mas usado (45%), seguidodedstillas (32.5%) y el menos usado
el ritmo (3.2%).

6. Las principales razones por las que los adoless@aie vida sexual no planifican, es el
miedo a efectos secundarios (37%), sexo poco neeué26.3%) y miedo a ser

descubierto por sus padres (21%).

Por lo tanto se recomienda, promover el uso carrelet los métodos de planificacion
familiar, asi como el conocimiento sobre la lacianoaterna exclusiva como método de
planificacion familiar.

Proporcionar informacion sobre los métodos antiepticos para mejorar el conocimiento y
practicas de estos, asi como la promocion de tetaasducacion sexual integral en las
escuelas.

Concientizar al adolescente sobre la importancigrdongar el inicio de las relaciones

sexuales, asi como la actitud de la pareja haciacetle preservativos.
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INTRODUCCION

En el mundo, los jovenes estan creciendo en unemtebde cambios dinamicos para algunos esta
complejidad proporciona oportunidades y alternativyaara otros significa una lucha por la
supervivencia, muchos jévenes tienen vigor y eaeggisentido de aventura e invulnerabilidad.
1)

Nicaragua, tiene la tasa de fecundidad en adolesceas alta de Latino América(114.5%). El
22% de las adolescentes estan embarazadas o yeasloes a la edad de 19 afios, mientras mas

bajo es el nivel socio-econdmico y de educacionefésmda es la tasa de fertilidad. (2)

Los embarazos tempranos, representan para lasesuwjea carga fisica, psicologica, social y
econdmica dificil de asumir, al tiempo que ponerpeligro sus vidas. Cuanto mas joven es una
mujer, menos acto esta su organismo para la mdéetnkl parto prematuro, el bajo peso al nacer
y la mortalidad, constituyen un problema mucho mago el caso de los hijos de madres
adolescentes, quienes también estan mas expuéstesga de abuso fisico, negligencia en su

cuido, desnutricion y atraso en su desarrollodigiemocional. (3)

La elaboracion de normas Internacionales sobrectiterios médicos de elegibilidad y las
recomendaciones sobre préacticas seleccionadaglpasa de anticonceptivos es solo un aspecto
para mejorar la calidad de la atencion de la sepdoductiva. En general los (as) adolescentes
son elegibles para usar cualquier método de ampmion y deben tener acceso a una variedad
de opciones anticonceptivas ya que la edad en sionstituye una razén medica para negar
cualquier método a las adolescentes aunque se Xmesado algunas preocupaciones con
respecto al uso de ciertos métodos anticoncepémoadolescentes. La eleccion anticonceptiva
depende en gran parte de la eficacia del métodcoaceptivo en la que para algunos métodos
depende a su vez no sélo de la proteccion ofrgmdal mismo método, sino también en cuan
sistematica y correctamente se usa, dicho aspemdepvariar enormemente en funcién de
algunos factores tales como: la edad, ingresogodds la persona de prevenir o postergar el
embarazo, la cultura, patrones esporadicos deioptx sexuales y la necesidad de ocultar la
actividad sexual y el uso de anticonceptivos. diacacion y la orientacion apropiada tanto antes
como en el momento de la selecciéon del método,gruagiudar a los (as) adolescentes a resolver

sus problemas especificos y a abordar decisiof@snadas y voluntarias. (4)



ANTECEDENTES

La poblacion Nicaragiiense, se caracteriza por regfominantemente joven, mas del 42% son
menores de 15 afios, el 21% tiene entre 15 y 24. ddositmo de la poblacion es de
aproximadamente el 3% anual segun el Institutodtetide Estadisticas y Censos (INEC). (5)

En 1996 se realiz6 en el Sauce-Ledn, un estudicodecimientos, actitudes y practicas (CAP)
sobre planificacion familiar en estudiantes adaeses, el cual reporto que el método
anticonceptivo mas conocido y eficaz eran losagesos orales en un 36.8% siendo la principal
fuente de informacion sobre los métodos, la tel@vien un 78.1%. Con relacion a la actitud
hacia la planificacién la consideran buena en 8%,6donde el 92% opina que estarian de
acuerdo en que se diera mas informacion sobre &edwos en la secundaria, el 25.7% tenian
vida sexual activa y solamente el 54.5% y 76% téanoenino como masculino respectivamente

planificaban, siendo el método mas usado el coeddm 76.4%. (6)

En 1997 se realizdé otro estudio similar en Rio BtaNlatagalpa, donde se encontrd que el
método anticonceptivo mas conocido eran los gestagerales en un 84.7% y solamente el
66.6% tenian conocimiento de su uso correcto, eielad familia la principal fuente de

informacién en un 35%, en cuanto a las relaciomematrimoniales tanto en hombres como en
mujeres el 24 y el 80% respectivamente estabaresacderdo, el método anticonceptivo mas

utilizado fue el condon en un 12% y un 71% no usabgin método. (7)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), casi un 30%lds embarazos se registran en mujeres
adolescentes (de 10 a 19 afios), mientras las dédkbaportan casi un 3% de los nacimientos de
este grupo etario. De acuerdo al sistema de vigdatie la Mortalidad Materna del MINSA, el

30% de las muertes maternas registradas en 19986oen menores de 20 afios. (8)

En el informe de Desarrollo Humano en Nicaraguaadiel 2000 del PNUD, sefiala que la mitad
de las mujeres de Nicaragua inician su vida seanigls de los 18 afios, de ellas, el 14.4% lo hace
antes de cumplir 15 afios. A los 19 afios mas del d&das adolescentes ya son madres, estan

embarazadas o lo han estado alguna vez. (9)



En el 2000 se realizdé otro estudio con adolescatdasn colegio de Muelle de los Bueyes en
Zelaya Central, el cual concluye que el 82.9% tenéanocimiento de los métodos de
planificacion familiar, siendo el sexo femenino cam mejor conocimiento en un 70.9%, el
condon fue el método que mas conocian en un 2%&gajdo de los inyectables en un 22.4%, la
principal fuente de informacion sobre los metidesrén los amigos, ademas refleja que el 18.5%
tenian relaciones sexuales y el 16.2% estabanfiplmdo sobresaliendo el sexo masculino con

un 54.5%, el condon fue el método de planificaci@s usado. (10)

En el 2003 se realiz6 un estudio en adolescentes amlegio del Realejo Chinandega, el cual
revela que el 94.7% tenian conocimiento sobre lésodos de planificacion, siendo el mas

conocido los inyectables seguidos por los presenstel 48.5% considera que el método mas
eficaz son los preservativo y el mas ineficazteloi el 37.9% opina que la forma de prevenir los
embarazos en adolescentes es a través de la Bdusaxual, la principal fuente de informacion

sobre los métodos fue en la escuela en un 96%, Hiltenian vida sexual activa y solamente el
66.7% planificaban. (11)

En el 2004 otro estudio similar en adolescentesug®o ingreso de la UNAN-LEON, reflejo que

el método mas conocido era el condén en un 95.2%6.6% sabe que en los centros de salud
puede obtener los métodos, el 72.7% opino que fuevés de los folletos su principal fuente de
informacidén sobre los métodos, siendo el condémétodo mas usado durante su primera

relacion en un 70.7% y el 64% no conocen la antiepcion de emergencia. (12)



JUSTIFICACION

El abordaje de este tema necesariamente nos ubicena sociedad que enfrenta la falta de
espacios educativos, recreativos y culturales decszs especificos de salud, donde existe una
rapida evolucion psicosomatica del adolescenteaipliga a realizar un enfoque multifacético
dificil de lograr con las orientaciones tradici@salde la atencion medica, que carecen de las
caracteristicas basicas que los adolescentes eomsidque deben tener como son;

confidencialidad, calidad y calidez.

En el cual ademas existe una escasez de informani@uanto a los conocimientos, actitudes y
practicas de los (as) adolescentes sobre los ot planificacion familiar, ya que no existe
un programa de educaciéon sexual integral en lagets; los medios de comunicacion trasmiten
mensajes ambivalentes y muchos padres de famit@era de la informacion necesaria y tienen
dificultad para comunicarse con sus hijos sobrea@@ad. Existiendo ademas una gran cantidad
de barreras medicas y sociales que obstruyen exl bjercicio de la anticoncepcion de los

adolescentes, generando un problema de salud aublic

Lo anterior me ha motivado a realizar dicho estudiacual ser4 de gran importancia y utilidad
para contribuir a la promocion de la planificaci@miliar en los centros de salud y escuelas.
También proporcionar al SILAIS de Chontales, infacon atil en cuanto al conocimiento y
actitudes que los adolescentes tienen con respelti® métodos anticonceptivos asi como su
practica actual, con la finalidad de generar irgeciones en pro del bienestar de la familia y la
comunidad, al disminuir el numero de hijos, aboeimbarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual (ETS), y/o VIH/SIDA.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y pr&csicare los Métodos de Planificacion Familiar
que tienen los Adolescentes de Quinto afio deltinsti'Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa-
Chontales, 2007?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar los conocimientos, actitudes y practicdsredos métodos de planificacion familiar en

adolescentes de quinto afio del Instituto “Josefadbode Aguerri” Juigalpa-Chontales, 2007.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas demograficas delalacion en estudio.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre los mésode planificacion familiar.

3. Describir las actitudes con relacion a los métodeglanificacion familiar.

4. Valorar las practicas existentes sobre los métddgdanificacion familiar.



MARCO TEORICO

Concepto:

La OMS define la adolescencia como la etapa qusdtare entre los 10 y 19 afios, que se inicia
por los cambios puberales y se caracteriza pofumpdas transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales muchas de ellas generadierarisis, conflicto y contradicciones ligadas

a los procesos de definicion de identidad y an@atde responsabilidad. (13)
Desarrollo:

Independientemente de las influencias socialeduraldés y étnicas los adolescentes estan
expuestos a diferentes conductas de riesgo estpiteipales son:

. Familias disfuncionales

. Desercion escolar

. Accidentes

1

2

3

4. Consumo de alcohol y droga

5. Enfermedades de transmision sexual asociadasdactas riesgosas

6. Embarazo

7. Desigualdad de oportunidades en términos desacaelos sistemas de salud, educacion,

trabajo y bienestar social.

Si se desea alcanzar un futuro saludable se hgmeesnoindible el desarrollo de los factores
protectores, empefio en el cual es fundamentalpell pi los adultos y de acciones colectivas de
promocion y prevencion de salud para otorgarlet@ @sipo una participacion social mas activa
y protagonica es decir abrirle el espacio como aseds actores sociales, creativos y
productivos. La familia como unidad social primagaupa un papel fundamental en la
comprension del adolescente a pesar de que laldedm hijos a la adolescencia se caracteriza
por una crisis transitoria el apoyo de esta es domahtal aun en situaciones donde no se

compartan los mismos puntos de vista ya que seréebedar que este adolescente esta sometido



a varias tensiones. Es importante la atencion riatetgl adolescente no solo de las afecciones
mas frecuentes sino se debe realizar una evalugcitiagnostico familiar, le corresponde a la
Atencién Primaria de Salud ser los protagonistaseleequilibrio de la salud comunitaria,
incorporaran dolos a los circulos de adolescerdemda comunidad. (13)

Como se experimenta la adolescencia y como afedallid y en especial la salud reproductiva,
esta muy determinado por el momento y la secuestigue se dan la iniciacion sexual, el
matrimonio, el parto, el grado de aceptabilidaccchazo social y la disponibilidad de opciones
con respecto a la educacion y la capacitacion gat&jo. Los programas disefiados para ayudar
a los jovenes a desarrollarse y reducir los riesgas salud refleja esa variedad. Muchos de esos
programas consideran a los jovenes como un recuitsm para el futuro y utilizan estrategias
creativas para abordar temas complejos; pero muahdsién enfrentan financiamiento limitado,

resistencia de parte de la comunidad, leyes yigaitjue no brindan apoyo. (1)

PLANIFICACION FAMILIAR:

La planificacion familiar es un derecho que pernmitecrear a los hijos en el momento mas
favorable para la condicion de la familia, con gpaciamiento necesario y €l numero adecuado
con relacién a las posibilidades de los padres sy nlacesidades de los hijos. Cuando la
procreacion ocurre en la adolescencia no soloeegistiesgo de bajo peso al nacer y de morir
sino que los nifios y niflas que sobreviven tienes prébabilidades de sufrir efectos del
descuido y del abandono permanente o temporaldadas inapropiados a causa del ejercicio de
una tarea precoz para los adolescentes. La tasartalidad materna y perinatal son indicadores
que reflejan la desventajosa condicion social @enhjeres, la morbilidad subyacente y la
calidad de vida de una sociedad; La situacion amiétural, econémica y politica; la cobertura
la eficacia y la eficiencia de los servicios deuda} las condiciones de educacion, alimentacion y
vivienda. La planificacion familiar en los paisesdesarrollo a medida que ha ido disponiéndose
de métodos anticonceptivos modernos en numerosges geel mundo, millones de mujeres han
comenzado a utilizarlos con la mira de planifisas familias. Sin embargo aun existe una gran
necesidad insatisfecha de servicios de planifica¢amiliar. Muchas mujeres todavia tienen

embarazos muy cercanos uno del otro, numerosasesujae no desean tener mas hijos no estan



utilizando un método anticonceptivo eficaz, granplegporciones de mujeres de algunos paises

no conocen ningun lugar al que acudir para obtegmicios de planificacion familiar. (3)

Con relacién a las practicas seleccionadas parsoalle anticonceptivos, se debe tomar en cuenta
el criterio medico de elegibilidad, ademas se debesiderar la conducta social y otros criterios
no clinicos, especialmente la preferencia de l& (ausuarias. Proporcionar las opciones
anticonceptivas en una forma que respete y cungpldos derechos humanos requiere preparar a
las personas para realizar elecciones informadasgpanismas. Sin embargo las elecciones se
realizan dentro de un marco temporal, social yucalt las elecciones son complejas,
multifactoriales y estan sujetas a cambios. La tdmdecisiones sobre los métodos generalmente
requiere hacer un balance entre los diferentecaréptivos, considerando las ventajas y

desventajas que varian segun las circunstanciegmones y las interpretaciones individuales.

(4)

Adolescentes:

En general las adolescentes son elegibles paracuakuier método de anticoncepcién y deben
tener acceso a una variedad de opciones anticivecepta edad en si no constituye una razén
medica para negar cualquier método a las adolestehbs aspectos sociales y de conducta
deben ser consideraciones importantes en la efededos métodos anticonceptivos durante la
adolescencia. Aunque las adolescentes puedan eledquiera de los métodos anticonceptivos
disponibles en sus comunidades, en algunos casoepser mas apropiados el uso de métodos
qgue no requieren un régimen diario. También sem@drado que las adolescentes casadas o no,
son menos tolerantes a los efectos secundarios Ip panto tienen alta tasa de discontinuacion.
La eleccién del método también puede estar infliaglacpor factores como patrones esporadicos

de relaciones sexuales y la necesidad de ocultzstiidad sexual y el uso de anticonceptivos.

(4)



Anticoncepcion:

La creencia de que los métodos anticonceptivogsaosantes de enfermedades se basa en datos
parciales o caracteristicos especiales de lososugdectados. Si los anticonceptivos son usados
con las preocupaciones que cada uno requiere mghérenin problema grave; un embarazo no
deseado. Finalmente, para muchos adolescentes andosd obstaculos al uso de los
anticonceptivos es “salir al publico” esto es agerse a ser visto adquiriendo un anticonceptivo
y por tanto arriesgarse a ser identificado coms@® que esta teniendo relaciones sexuales. Es
necesario que él (la) adolescente desarrolle utituchcesponsable para obtener informacion
sobre anticonceptivos y asi desmitificar la busquiml estos en farmacias, con un ginecdlogo, en
un centro de salud o de planificacion familiar.dékarrollo de estas conductas ayudara a los
adolescentes a sentirse mas comodos y competargrdactengan la necesidad de obtener un

método anticonceptivo para ellos mismos. (14)

Anticoncepcion para Adolescentes:

El criterio para administrar un anticonceptivo aadolescente es diferente del empleado para
administrarlo a un adulto. En la vida sexual dejfo&nes hay que tomar en cuenta factores
como la frecuencia de la actividad sexual, el deBarfisico y emocional, el tipo de pareja (si es

estable 0 no), asi como la actitud y la motivagiéra la utilizacion de métodos anticonceptivos.

Existen diferentes métodos anticonceptivos que grueér utilizados por los adolescentes. Es él
medico quien deberd orientar y guiar al adoles¢graea que en forma conjunta se tome una
decisién adecuada a su situacion. Solo los antagiivos de barrera no requieren la consulta del
método para su prescripcion. Estos son el condderg, espumas, 6vulos, tabletas vaginales y

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

. Falta de informacién objetiva y adecuada saliseriétodos anticonceptivos.
. Desconocimiento del uso y forma de adquisic@metodos anticonceptivos.
. Dificultad de tomar decisiones sobre su vidaaepctiva.

. Carecen de asistencia especifica.

. Perciben discriminacién por parte de la comuhida

. Falta de confidencialidad en la atencion.

. Necesidad de ocultar la actividad sexual y @sardiconceptivos

. Negativa del compariero sexual.

© 00 N O O b~ W DN B

. Contraindicaciones médicas e intolerancia &lestos secundarios. (3)

El Embarazo en la Adolescencia:

La adolescencia es la etapa donde iniciamos caza&ue de manera consciente el despertar
sexual, descubrimos los sentimientos de amor Ypasurgen nuevas formas de expresar y vivir
la sexualidad, empezamos a experimentar atrac@éia ftosas y situaciones relacionadas al
sexo, deseos de amar y ser amado. Toda esta tendeia lo sexual y su vinculo con el

embarazo, facilmente nos puede llevar a un embamaportuno y a temprana edad. (15)

Los factores que facilitan que una adolescente euehbarazada son de orden fisico,
psicologico, social y cultural. ElI desconocimiedt uso y la forma de adquisicion de métodos
anticonceptivos, la escasa preparacion para assmisexualidad, asi como la inmadurez
emocional que obstaculiza el andlisis de las cams®ias de sus actos, son algunos de los
factores que aumentan la probabilidad de embamat® &dolescencia. Especificamente entre los
aspectos psicolégicos que se han propuesto comciaehdos con el embarazo en adolescentes
se encuentran:

-El miedo a estar solo(a)

-La curiosidad sexual

-La necesidad de reafirmarse como mujeres o conmmbies

-Relacion y comunicacion inadecuada con los padres

-La busqueda de independencia. (14)
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Consecuencias del embarazo en la adolescencia:

1. Consecuencias Fisicas:

Es muy frecuente que las adolescentes por los besicoientos de los sintomas del embarazo,

por la irregularidad de los ciclos menstrualesaesad, por temor, vergienza, sentimientos de

culpa o por otras razones no acuden al controlapséry si lo hacen es de manera tardia. Esta

situacion no les permite recibir atencion adecuadano detectar a tiempo cualquier anomalia o

problema que se pudiera presentar durante el emtbgrasi darle un tratamiento oportuno. Entre

los problemas que con frecuencia se presentan ®radalescentes embarazadas podemos

mencionar las siguientes:

a. toxemia

b. Anemia

c. Partos prolongados y difiles
d. Partos Prematuros

e. Perforaciones en el Utero

f. Fuertes Infecciones

g. Hemorragias en cualquiera de las etapas delraatha

El nifio (a) también puede presentar problemasldd par ejemplo:

a. Nacer antes de tiempo

b. Bajo peso al nacer

c. Anemia

d. Sufrimiento fetal

e. Inmadurez en sus 6rganos vitales (pulmones)egjdigado)

f. Problemas de salud en los primeros afios de (it 15)
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2. Consecuencias Psicosociales:

a. Sentimientos de minusvalia y baja autoestimaase frecuentemente por la exposicion al

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

b. Los padres que ven como una desgracia el entbdeamna hija soltera, se sienten culpables
ante esa situacion y antes de reconocerlo, serculp@amente y lo proyectan a la adolescente

mediante reclamos, hostigamientos y hasta malfisitm.

c. Matrimonio precoz y forzado que al poco tiem@m \al fracaso por su inmadurez, lo que

ocasiona una fuerte inestabilidad emocional quriter en separacion o divorcio.

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

esta manera sus oportunidades para el futuro.

e. Sentimientos de culpa y vergtienza por habad@lh sus padres, sentimientos que pueden

llevar a la joven madre a manifestarlo en rechazalrato a su hijo(a).

f. Muchas jovenes deciden someterse a un aborto eamel consentimiento de los padres, o tras
personas prefieren dar en adopcién a su bebel5)14,

3. Consecuencias Econémico-Culturales:

Las posibilidades de empleo son pocas y cuandadoah encontrar, debido a su falta de
instruccion o formacion técnica y profesional, sadarios que reciben son excesivamente bajos

qgue no les permite satisfacer las necesidadesalsadécsu propia familia y puede originar que se

establezca un ciclo de dependencia tanto con repaomo con los demas familiares. (14,15)
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Métodos Anticonceptivos:
Los métodos anticonceptivos son aquellos queikeaatpara regular la capacidad reproductiva
de un individuo o una pareja en forma temporal mnp@ente con el fin de evitar embarazos no

deseados.

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos:

Métodos Anticonceptivos femeninos:
1. Métodos temporales:

a. métodos naturales

b. métodos de barrera

c. métodos mecanicos

d. métodos hormonales

2. Métodos permanentes:

Oclusion tubarica bilateral

Métodos Anticonceptivos Masculinos:
1. Métodos temporales:
a. métodos naturales
b. métodos de barrera
c. métodos mecanicos
d. métodos hormonales
2. Métodos permanentes:
Vasectomia

Anticoncepcién en situaciones especiales:

1. Anticoncepcién en la adolescencia

2. Anticoncepcion en la peri menopausia

3. Anticoncepcion en posparto, pos aborto y tresmea

4. Anticoncepcion de emergencia (4)



Método del Ritmo o Calendario

Es la identificacion del periodo feértil, teniendenmo base la historia de los ciclos menstruales de
la mujer.

Para identificar el periodo fértil se debe:

Explorar en un calendario los dias de las menstmes (desde el inicio hasta su término)
durante 6 ciclos e identificar el ciclo mas cortmgs largo.

Aplicar la siguiente formula para calcular el pdddértil:

Restar 18 al ciclo méas corto para obtener el proifeedel periodo fértil.

Restar 11 al ciclo més largo para obtener el Ultitaodel periodo feértil.

Su eficacia varia entre el 9 y el 20%.

No hay razon médica para negar el método a un@rnarj esta circunstancia. La Unica
restriccion importante es la situacién en que lgemeorre un riesgo inaceptable si se embaraza.

No tiene efectos colaterales.

IMPORTANTE: No protege contra infecciones de transmision sexdial4,15)

Método de los Dias fijos o Collar del Ciclo

El método de los dias fijos esta basado en el coenato del periodo fértil. Actualmente se sabe
que el periodo fértil es de seis dias, incluyenddia de la ovulacion y los cinco dias que la
preceden, en cada ciclo.

Su eficacia es del 95.2%.

No tiene efectos colaterales.

IMPORTANTE: No protege contra infecciones de transmision sexdial4,15)
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Método del Moco Cervical o Billins

Es la identificacion del periodo fértil (periodo@rcual la mujer se puede embarazar) y del
periodo infértil (cuando no se puede embarazdravaés del moco cervical.

El indice de fracaso varia entre un 3 y un 20%.

No tiene efectos colaterales.

OBSERVACION:Existen también otros métodos de abstinencia cdmie k& temperatura basal,
y el método sintotérmico que es la combinaciorodes los métodos de abstinencia (calendario,

moco cervical y temperatura basal).

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

MELA (Método de la Amenorrea de la Lactancia)

Es un método anticonceptivo usado en los primeme$es de post parto, por mujeres que estan
con lactancia exclusiva, y en amenorrea.

Es el unico método considerado natural porque g@osl parto, durante el periodo de lactancia,
la mujer tiene en forma natural un periodo de ftiligad.

ME = Método

L = Lactancia = Amamantar

A = Amenorrea = Falta de menstruacion
Las mujeres que lactan presentan un periodo deaareare infertilidad que puede durar desde
dos meses a dos 0 mas afos. Las bases fisiol@gdasinfertilidad asociada a la lactancia son:

Inhibicion de la ovulacion y amenorrea.

Cuando se cumplen las tres condiciones basicagjiet de fracaso es de 0.5 al 2%.

No protege contra infecciones de transmision sexdall4,15)
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Preservativo o condén Masculino

Es una delgada funda de goma (latex) usada pangbte para cubrir el pene.

El preservativo impide que el hombre eyacule elesedentro de la vagina

- Usar siempre un preservativo nuevo para cadeioela

- Usar preservativo en todas las relaciones sexuale

El indice de fracaso varia entre un 3 y un 14%.

Ventajas:

-Los preservativos masculinos son la mejor profeccontra las ITS y la infeccién por el VIH.
Ellos impiden que el usuario se contamine con tUiayl que transmita ITS a su pareja.

-No requiere de receta médica

-Es comercial y relativamente barato

-Es facil de portar

-No causa complicaciones de tipo medico

-Da la oportunidad al adolescente de participarstopareja en la prevencion de un embarazo no

deseado.

Desventajas:

-Puede romperse por tiempo de fabricacion, fallal@macenamiento o por manipulacion
incorrecta.

-Algunos hombres y mujeres sienten que se les sestbilidad

-Alergia al latex o a la sustancia lubricante ceespcida. (4,14)
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Espermicidas

Son productos quimicos en forma de jaleas, creesgsimas y 6vulos que se colocan dentro de
la vagina.
Los espermicidas matan o inmovilizan a los espermoades, impidiendo su entrada al utero,

evitando asi el embarazo.

- Deben ser colocados antes de cada relacion sexual

- Los comprimidos y évulos deben ser colocadosemgina por lo menos 10 minutos antes de
iniciar la relacion sexual. Los otros (jalea, cregspuma) necesitan menos o ningun tiempo de
espera.

- La duracion del efecto anticonceptivo es de apragamente una hora. Para cada relacion

sexual debe usar una dosis nueva.

El indice de fracaso varia de 6 a 26 %.

Ventajas:

-Disponibles sin necesidad de receta medica
-De facil aplicacion

-Relativamente baratos (en particular los évulos)

-Combinables con otro método para mayor eficacia

Desventajas:

-Si la mujer no ha tenido contacto con sus gemritpleede dificultarsele su aplicacion
-Puede causar alergias o irritacion al hombre yéoraujer

-Requiere motivacion para su uso

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

Son pastillas que contienen dos tipos de hormasgdfeno y progestageno) similares a las que

se producen en el cuerpo de la mujer.

Impiden la ovulacion o sea, la salida del 6vuloddesl ovario. Produce también alteracion del

moco cervical, lo que impide el paso de los esptrroades de la vagina hacia el utero.

El primer comprimido debe ser tomado entre el priynguinto dia del ciclo menstrual. También
se puede iniciar sin menstruacion si se estad sgade que la mujer no esta embarazada,
debiendo ella usar proteccion anticonceptiva adaipor 7 dias en este caso. Se debe tomar un
comprimido todos los dias, y el intervalo de desoagntre un envase o caja y otra depende del

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

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

habitual 6-8% de las mujeres puede embarazardepemer afio de uso.

Las pastillas combinadas presentan beneficios itapms para la salud de la mujer, como
proteccién para el cancer de ovario y del endometantrol de los ciclos menstruales, alivio de
la dismenorrea y también puede prevenir la aneenra priva. Ademas disminuye la incidencia

de embarazo ectépico, quistes de ovario, enfermeflachatoria pélvica y miomas uterinos.

IMPORTANTE: Las patillas combinadas no protegen contra lascaibnes de transmision

sexual.
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Anticonceptivos Inyectables Combinados Mensuales

Son inyecciones que contienen 2 hormonas: estrogepmgestageno. En Nicaragua hay 1
preparado comercial disponible en el Ministeridcsadéud. Llamado Mesigyna.

La accion principal de los inyectables combinadosrgedir la ovulacion, y ademas producen
alteraciones en el moco cervical que impiden eb pigslos espermatozoides al utero.
La inyeccion mensual consiste en aplicar el codtede un frasco via intramuscular. La primera

dosis debe ser administrada entre el primer yre@ptiia del ciclo.

Cuando se usan correctamente, menos del 1% deljasesise embaraza. Sin embargo, en el uso
habitual 3% de las mujeres puede embarazarsepemelr afio de uso.

Los efectos mas frecuentes durante el uso de giylest combinados son: irregularidad
menstrual (sangrado o goteo entre las menstruagiorenstruacion abundante o

Amenorrea), alteraciones en el peso, cefalea.

Los beneficios para la salud de la mujer son:
Disminuyen la frecuencia e intensidad de los célicenstruales, ayudan a prevenir el embarazo
ectopico, cancer de endometrio, cancer de ovatistas de ovario, enfermedad inflamatoria

pélvica y miomas uterinos. (14,15)
Inyectables de Progestagenos solo
Son inyecciones que contienen sélo progestadgesesagiministran por via intramuscular cada 3
meses. En Nicaragua hay un solo preparado comereaes el Acetato de Medroxiprogesterona

de 150 mg (Depoprovera)

La accion de los inyectables de progesterona ésiiiih ovulacion y provocar alteraciones en el
moco cervical que impiden el paso de los esperro@tez al Utero.
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El uso de este anticonceptivo consiste en admanistr frasco / ampolla de 150 mg de acetato de
medroxiprogesterona a través de una inyeccion nmisaular, cada 3 meses. La primera
inyeccion debe ser aplicada entre el primer y séptlia del ciclo. La primera inyeccién también
se puede iniciar sin menstruacion si la mujer sstura de no estar embarazada, debiendo usar
proteccidén anticonceptiva adicional por 7 diasesingcia sin menstruacion. Las préximas dosis

deben ser administradas cada 3 meses (con un n@edéndias después de la fecha prevista.

Cuando se usan correctamente, menos del 1% deljasesise embaraza. Sin embargo, en el uso
habitual se estima que 3% de las mujeres puederanavse en el primer afio de uso.

No usar en cancer de mama actual.

Los efectos mas frecuentes durante el uso de Igsctbles de progestageno solo son:
Irregularidad menstrual (sangrado o goteo intermnealsy amenorrea), aumento de peso, cefalea
y sensibilidad mamaria. Ademas, puede existir dandler 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 ectépiconced de endometrio, enfermedad

inflamatoria pélvica y mioma uterino. Ayudan a reidlos sintomas de endometriosis.

IMPORTANTE: Los inyectables de progestageno solo no protegetractas infecciones de

transmision sexual.

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un dispositivo que se coloca dentro del Gtera paitar el embarazo.

Los DIU con cobre afectan a los espermatozoidesandalos o disminuyendo su movilidad.
También alteran el moco cervical y la motilidadaketrompas.

Los DIU con hormona alteran el moco cervical e behi la ovulacibn en algunos ciclos

menstruales.
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El DIU debe ser insertado durante los primerosag del ciclo menstrual.

El indice de fracaso de un DIU varia segun el dip®IU.

Para la TCu 380A este indice varia de 0,6 a 0,8%¥a.Bl Multiload Cu 375 es de 1,4% vy el
Mirena es de 0 a 0,2%.

Los DIU con cobre pueden aumentar la cantidad gaitin del sangrado menstrual y ocasionar
dolor abdominal bajo tipo calico.

Los DIU con hormona (Mirena) pueden causar sangmadgular, amenorrea, dolor abdominal
bajo, cefalea, y sensibilidad mamaria.

IMPORTANTE: Los DIU no protegen contra las infecciones de trasi®n sexual. (14,15)
Esterilizacion Femenina o Ligadura de Trompas

Es una cirugia en la cual las Trompas de Falopioligadas (amarradas) y a veces ligadas y
cortadas para impedir que el 6vulo se encuentrekcespermatozoide.

Evita que los espermatozoides se encuentren aorukd, impidiendo el embarazo.

El indice de fracaso es de 0,5% en el tiempo t&also.

Esterilizacion Masculina o Vasectomia.

Es una cirugia pequefia a traves de la cual soadosrios conductos deferentes, impidiendo que

los espermatozoides salgan con el semen.

Evita que los espermatozoides se encuentren aorukd, impidiendo asi el embarazo.

El indice de fracaso es de 0,1% durante todo é@gede uso.
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Pastillas Anticonceptivas de Emergencia (PAE):

Las PAE son pastillas anticonceptivas que se tosrardosis especiales para prevenir un

embarazo no planificado después de una relaciqmategida.

-Solo debe tomarse en caso de emergencia. Es oodsardable usar un método anticonceptivo
en forma regular.

-No son pildoras abortivas, por lo que no surtestefsi ya hay un embarazo.

-No existen contraindicaciones para su uso.

-Las PAE actian dentro de las primeras 72 hrs.u#gssge haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion.

-Puede presentarse nauseas o0 vomito.

-Las PAE no protegen contra el VIH/SIDA u otrafeationes de transmision sexual.

Anticonceptivos de emergencia disponibles en Ngusaa
-Neogynon

-Lofemenal (microgynon)

-Pildora de la Mafana siguiente

-DIU (dispositivo Intrauterino)
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio Descriptivo.

AREA DE ESTUDIO:

Este estudio se realizé en el Instituto “Josefeedolde Aguerri” de la ciudad de Juigalpa-
Chontales; el cual se encuentra localizado al @stesta ciudad.

En la modalidad Regular cuenta con 3 turnos:

En el Matutino: 5 secciones de quinto afio

En el Vespertino: 2 secciones de quinto afo

En el Nocturno: 1 seccion de quinto afio

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion de Estudio fueron los 273 estudiante®lescentes de los tres turnos
correspondiendo 182 estudiantes del turno Matu@8alel Vespertino y 29 del turno Nocturno.
CRITERIOS DE INCLUSION:

- 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 EXCLUSION:

- que no sean adolescentes
- estudiantes de otros afos e instituto

- que no deseen participar en el estudio

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se realizé un formulario estandarizado contenigir@éguntas abiertas y cerradas respondiendo a

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

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Para la recoleccion de los datos se visit6 eltltsti'Josefa Toledo de Agurri” en sus tres turnos
donde:

- Se solicitd permiso a las autoridades de diaistituto

- Se explicé los objetivos de la encuesta a lasr@atdes y estudiantes que participaron en el
estudio y se les solicité su colaboracion

- Se reunieron a los estudiantes por aula sddugar donde recibian clases

- Se le entrego la ficha pre codificada a cadadéstte que reunia los criterios establecidos

- Se esperd que la contestaran y luego

- Se retird la encuesta.

FUENTE DE INFORMACION:

La fuente de informacién que se utilizé fue lanfgeprimaria, puesto que la informacion se

obtuvo directamente con la poblacion de estudio.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:
Una vez recolectada la informacioén, se creé ursa loi® datos en un ordenador, dichos datos
fueron procesados electrénicamente y analizadosamtedel programa estadistico EPI-INFO

vers. 6.04, donde se realizo un analisis deseoigte todas las variables de estudio haciendo uso

de frecuencia y porcentajes.

Los resultados se representaron en cuadros estaslig graficos.
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OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

Variable Definicion | ndicador Valor
Es e modo y orden en Encuesta Matutino
Turno gue van alternandose Vespertino
parair alaescuela Nocturno
Descendientes de la Encuesta S
Hijos persona encuestada NO
Padtillag/Pildoras
Condon
Inyectables
Esterilizacion femenin
Métodos Son los diferentes Encuesta Esterilizacion masculi
anticonceptivos | métodos conocidos por DIU /T de cobre
el encuestado Vaginales
Ritmo
Coito interrumpido
Otro/Especifique
Gestagenos Eslaforma en que se Encuesta 1 tableta diaria
Orales toman las pildoras Solo en larelacion
Una sola vez
Uso de Eslaforma en que se Encuesta Hasta que se rompa
preservativo |usa e preservativo Selavay seguarda
Solo durantela regla
Conddn Es un método que Encuesta S
protege contra lasITS NO




Posibilidad de

Embarazo embarazarse en su Encuesta S
primera relacion sexual NO
Lactancia Es un método de Encuesta S
exclusiva planificacion familiar NO
5 diasantesdelaregla
5 diasdespuésdelare
Ciclo menstrual |El momento del ciclode| Encuesta Alrededor del dia 14
mayor riesgo de Durantelaregla
embarazo En cualquier momento
Relacion sexual | Accion de la persona Encuesta Respuesta del
sin proteccion | para evitar un embaraz encuestado
Ventaja Es e beneficio que Encuesta Respuesta del
anticonceptiva tienen los anticonceptiv encuestado
Desventaja Es e efecto negativo Encuesta Respuesta del
anticonceptiva del anticonceptivo encuestado
Totalment.de acuerdo
Actitud sobreel  |Esladecision que solo Medianament.de acuerd
uso de el hombre debe andar Encuesta |Ni deacuerd Ni en desac
preservativo preservativos Medianamt.en desacueed

Totalment.en desacuerdo

Actitud sobre la
planificacion

familiar

Esla decision que
solamente la pargja

debe decidir planificar

Encuesta

Totalment.de acuerdo
Medianament.de acuerd
Ni de acuerd Ni en desc
Medianament.en desacu

Totalment en desacuerdo




Esla opinion del

Totalment.de acuerdo

Medianamente de acuerd

Educacion sexual | encuestado(a) de Encuesta |Ni deacuerd Ni en desac
recibir una educacion Medianament.en desacue
sexual en la escuela Totalment en desacuerdo

Relacion sexual | Contacto genital entre Encuesta S
el hombrey la mujer NO

Iniciodelavida |Eslaedaddela Encuesta Respuesta del

sexual primera relacion sexual encuestado

Estado dela Esla situacion actual Encuesta Compaiiero regular

parga con su compaiiero Compariero ocasional

Sn compairiero

Uso de métodos | Esla utilizacion actual Encuesta S

de planificacion | de métodos NO

familiar anticonceptivos

Método Es e anticonceptivo Encuesta Pastillas, DIU,

anticonceptiv gue usa actual mente Inyecciones, vaginales,

de uso actual condon, naturales, otros.

Razon denouso |Sonlasdiferentes Encuesta Sexo poco frecuente

razones por la quelos
adolescentes no usan

anticonceptivos

Desea tener hijos
Parega se opone
Razones religiosas
No conoce métodos

29



RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion de estadi

Se encuestaron un total de 273 estudiantes adntescdistribuidos en diferentes turnos; siendo

el Matutino donde se obtuvo mayor nimero de enadest(66.7%). (cuadrol)

La edad mas sobresaliente fue de 16 afios, con B4P@redominando el sexo femenino

(60.4%). En cuanto a la religion, el 86.8% erardlgads, la gran mayoria 89.4% son solteros
procedentes del area urbana con un 82.8% y solameé€bt5% de los adolescentes tenian hijos.
(cuadro 2)

Conocimientos sobre Planificacion Familiar:

Los datos del presente estudio revelaron que &edos anticonceptivos mas conocidos fueron;
el conddn (95.7%) y los gestagenos Orales (89.2%)ido el menos conocido los métodos

vaginales con un 36.8%. (cuadro 4)

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

(19.8%), creen que se toman solo en los dias gtienserelaciones sexuales. (grafico 1)

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

debe de usar hasta que se rompa o solo durartglda fcuadrob)

El 90.2% de los adolescentes conocen que el copdéviene enfermedades de trasmision

sexual. (cuadro6)

El 88.6% saben que existe la posibilidad de un eszlbeen su primera relacion sexual.

Solo un 34.1 % considera que la lactancia matexctugva es un método de planificacion

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

relaciones sean ocasionales. (cuadro6)

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

dia 14, seguido por un 18.8% que opina que esscaditeés del sangrado. (cuadro?)

Solo el 34.2 % de los adolescentes conoce la atpeion de emergencia, basada en el uso de
la PPMS. (grafico2)

Entre las principales ventajas de los anticonceptoyue mencionaron los adolescentes fueron; la

prevencion de embarazos no deseados (59.7%), sepaida prevencion de enfermedades de

transmision sexual (27%). (cuadro8)

Entre las principales desventajas de los anticdivoespgue mencionaron los adolescentes fueron;

el aumento de peso (55.3%), seguido por la cefal@a). (cuadro8)

Actitudes relacionadas a la Planificacion Familiar:

El 66.5% de los adolescentes estan totalmentewddcen que es la pareja quien debe tomar la

decisién al momento de usar un método anticonceptivadro9)

El 64.6% de los adolescentes esta totalmente derdwen que sélo el hombre deberia andar

preservativos y s6lo un 15.2% considera estar madidotalmente de acuerdo. (cuadro9)

El 86.3% de los adolescentes manifiestan estdntetde de acuerdo en recibir educacion sexual

integral en la escuela y s6lo un 4.2% considea estdiana y totalmente de acuerdo.(cuadro9)
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Préacticas de los adolescentes en relacion a los Méos de Planificacion Familiar:

El 34.7% del total de adolescentes encuestadotehaio relaciones sexuales; de estos el 72.6%

son masculinos y el 27.4% son femeninos. (grafiép3y

La edad de inicio de la primera relacion sexuallos adolescentes es de 15 afios (30%), siendo
esta la de mayor promedio en hombres, seguidcape L6 afios (28.4%), siendo esta la edad de

mayor promedio en mujeres. (cuadro 10)

En relacion a la situacién actual sobre su compagexual; el 52.6% refiere tener compafiero
regular u ocasional; de los cuales solamente el 62&%un método de planificacion familiar,
siendo el condon el método anticonceptivo mas ugéi), sequido de las pastillas (32.5%) y

las inyecciones (9.2%); siendo el menos usadanedr{3.2%). (cuadroll, 12 y grafico 5)

En cuanto a alas principales razones por la qaiadolescentes, que tienen vida sexual ya sea de
forma regular u ocasional, no usan un método deiffgacion familiar son; el miedo a efectos
secundarios (37%), sexo poco frecuente (26.3%) igdona ser descubiertos por sus padres
(21%). (cuadrol3).
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos de este estuntienos decir que la edad mas predominante
fue de 16 afos, siendo en su mayoria del sexo fameo cual concuerda con la bibliografia
consultada, quien refiere que el 21% de la pobtablitaragiiense tiene edades entre 15 y 24
anos. (5)

Es importante ser mencion que un pequefio porced®jes adolescentes estan casados o
acompafados y algunos hasta ya tienen hijos; loegpkca segun la bibliografia que casi un
30% de los embarazos se registran en mujeres adotes y que a los 19 afios mas del 45% de

las adolescentes ya son madres, estan embaraziadaaroestado alguna vez. (9)

Podemos decir que la gran mayoria de los estudiacdeocen por o menos un método

anticonceptivo; siendo los mas conocidos, el condi@ms gestagenos orales; resultados similares
se encontraron en diferentes estudios realizadosestudiantes adolescentes de Ledn (1996),
Matagalpa (1997), Muelle de los Bueyes (2000) yiesbentes universitarios de nuevo ingreso
de la UNAN- Lebn (2004). Esto se puede justifipar la edad de los jévenes, las relaciones

infrecuentes y ocultas asi como la mayor publicigiael se da a estos métodos. (6, 7, 10,12)

Es preocupante saber que aunque la mayoria dé@veisgs conocen algin método anticonceptivo
no saben como usarlo, en efecto los resultadostranague casi un 20%, cree que las pastillas
anticonceptivas se toman solo cuando se tieneioaks sexuales; en el mismo sentido un 5%
piensa que el condén se debe usar hasta que sa mflo durante la regla, asi como otros

aspectos particulares de los anticonceptivos, gasqio un 34% sabe que la lactancia exclusiva
es un método de planificacion familiar, por otrat@adlo un 34.2% de los adolescentes conocen
la anticoncepcion de emergencia, que seria de mutlhdad, si se toma en cuenta que los

adolescentes constantemente estan teniendo redageruales no planificadas.
Este deficiente conocimiento sobre aspectos impmsade los métodos anticonceptivos, se habia

identificado en otro estudio realizado en Matagq[#297), donde solamente el 66.6% de los

adolescentes tenian conocimiento del uso corregtts dnétodos anticonceptivos.
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Las consecuencias del deficiente conocimiento sdbse métodos anticonceptivos pueden
conducir a un mal uso de los mismos, que facilmpuoegle llevar a un embarazo inoportuno y a
temprana edad que traeria consecuencias indeseblasien fisico, econémico y psicosocial.
(14,15)

En cuanto a las actitudes de los adolescentes,dmda mitad considera estar totalmente de
acuerdo que es la pareja quien debe decidir ell@snétodos anticonceptivos asi como de recibir
educacion sexual integral en la escuela, lo cuatwerda con otro estudio realizado en Leon
(1996), con estudiantes adolescentes donde el @86 ajue estarian de acuerdo en que se diera

mas informacién sobre educacion sexual en la seciand

Por otra parte méas de la mitad de los adolescerdasidera estar totalmente de acuerdo que solo
el hombre debe de andar preservativos, lo que éndmncuerda con otro estudio realizado con
adolescentes de Chinandega (2003), lo cual secaxpdir las ideas machistas, por nuestra cultura

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

En relacion a las practicas de los adolescente34.@P6 ya habian tenido relaciones sexuales,
iniciando su vida sexual promedio a los 15 afioB@nbres y a los 16 afios en mujeres, lo cual
con cuerda con el informe del PNUD (2000), el auahciona que la mitad de las mujeres de

Nicaragua inician su vida sexual antes de los b8.g®)

Lo preocupante es que un 38% de los adolescentesngnifestaron haber tenido relaciones
sexuales y que tienen compafero sexual regularasia@l no planifican siendo la principal
razon el miedo a efectos secundarios y sexo pamuédnte. Por o que estan en riesgo de un
embarazo y que probablemente no continuaran susli@st Porcentaje similar (34%), se
encontro en un estudio realizado con adolescert&shthandega (2003), no siendo asi, en otro
estudio realizado con adolescentes de Matagalpaledse encontraron cifras hasta un 71% de

adolescentes que no usaba ningin método de ptandicfamiliar. (7)

34



Conclusiones

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

1. La mayoria de los adolescentes conocen por lo menosétodo de planificacion

familiar, siendo el condon el método mas conoambosiendo asi el uso correcto de estos.

2. Mas de la mitad de los adolescentes desconocela daetancia materna exclusiva, es un
método de planificacion familiar, asi como el pdodode méaxima fertilidad y la

anticoncepcion de emergencia.

3. Hay conocimiento y préacticas inadecuadas de losdnétanticonceptivos que ponen en

riesgo la salud sexual y reproductiva asi comoalgrto de vida de los adolescentes.

4. La actitud de los adolescentes con respecto afafishcion familiar, es muy positiva, ya
qgue la mayoria considera estar totalmente de acugué es la pareja quien debe tomar la
decisién para la eleccion de un método anticomeeptisi como de recibir educacion
sexual integral en la escuela, no siendo asi lddiacia el uso de los preservativos, ya
qgue la mayoria esta totalmente de acuerdo quelasiete el hombre quien debe de

andarlos.

5. Un poco méas de un cuarto de los adolescentes e¢adoss han tenido relaciones
sexuales, siendo la edad promedio de inicio declasiones a los 15 afios en hombres y

16 afos en mujeres.
6. Existe un 38% de adolescentes que tienen relacemaesles, ya sea de forma regular u

ocasional que no estan planificando, siendo lascipales razones: el miedo a efectos

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

Promover el uso correcto de los métodos de placidn familiar.

Promover el conocimiento sobre la lactancia matezralusiva como método de

planificacion familiar, asi como la anticoncepcamemergencia.

Proporcionar informaciéon sobre los métodos antiepticos, para mejorar el

conocimiento y practicas de estos.

Promover temas de educacion sexual integral esslaselas.

Mejorar la actitud tanto en hombres como en majsabre el uso de los preservativos.

Concientizar a los adolescentes sobre la impodade prolongar el inicio de las

relaciones sexuales.

Brindar informacién sobre los beneficios y efe@esundarios de los anticonceptivos, asi

como el método mas conveniente.
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Cuadrol: Distribucion de los estudiantes de estudmes de quinto afio segun el
turno. Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 2007".

Turno oN %
Matutino 182 66.7
Vespertino 62 22.7
Nocturno 29 10.6
Total 273 100
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Cuadro 2: caracteristicas demograficas de los (agpolecentes de quinto afio
del Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” 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
Religion

Catolica 237 86.8
Evangeélica 35 12.8
Testigo de Jehova 1 0.4
Estado civil

Casado 15 5.5
Soltero 244 894
Acompafado 14 5.1
Procedencia

Urbano 226 82.8
Rural 47 17.2
Total 273 100
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Cuadro 3: distribucion porcentual de los adolecent del quinto afilo que han
tenido hijos. Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 2007

Tiene hijos oN %
Si 15 5.5
No 258 94.5
total 273 100.0
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Cuadro 4: porcentajes de adolecentes que conocers ldiferentes métodos de
anticonceptivos. Instituto “Josefa Toledo de Agueiit' Juigalpa, 2007.

Métodos % (n=73)
Condon 95.7
Pastillas/pildoras 89.2
Inyecciones 86.4

DIV o T de cobre 74.6
Ritmo o calendario 70.3
Retiro o coito interrumpido 62.6
Esterilizacion femenina 58
Esterilizacion masculina 50.8
Vaginales ( jalea, ovulos) 36.8
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Grafico 1: distribucion porcentual de adolecentes ge opinan como tomar los
getagenos orales. Instituto “Josefa Toledo de Agugt Juigalpa, 2007

N=273

Hsoloenlarelacion
W diario
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Cuadro 5: porcentaje de adolecentes que opinan comasar preservativos.
Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 2007

Respuesta % (n=273)
Una sola vez 94.9
Hasta que se rompa 4.4
Solo durante la regla 0.7
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Cuadro 6: porcentajes de adolecentes de quinto afi@ue conocen algunos
aspectos particulares de los métodos anticonceptwstituto “Josefa Toledo
de Aguerri” Juigalpa, 2007.

Aspectos del conocimiento porcentaje que conocen
(n=273)

El conddn previene ETS. 90.2

posibilidad de embarazo en la primera 88.6

Relacion sexual.

Es la lactancia exclusiva un método de 34.1
Planificacion familiar

Necesidad de usar anticonceptivos 61.9
En las relaciones ocasionales.
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Cuadro 7: distribucion porcentual de adolecentes ggin el momento del siclo
menstrual en que existe el mayor riesgo de embaradastituto “Josefa Toledo
de Aguerri” Juigalpa, 2007

Momento del siclo menstrual % (n=273)
5 dias antes del sangrado 18.8
5 dias después del sangrado 13.7
Alrededor del dias 14 41.6
Durante el sangrado 8.8
En cualquier momento del siclo 17.1
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Grafico 2: porcentaje de adolecentes de quinto afague conoce la
anticoncepcion de emergencidnstituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa,
2007

N=273
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Cuadro 8: conocimiento sobre las ventajas y desvejas de los métodos de
planificacion familiar que tienen los adolecentedde quinto afo Instituto
“Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 2007

Respuestas de las ventajas % (n=273)
Previene embarazo no deseado 59.7
Prevencién de enfermedades de transmision sexual 27.1
Prevencién del cancer 4.8
Permite tener los hijos que la pareja desee 8.4
Respuestas de las desventajas % (273)
Aumento de peso 55.3
Cefalea 20
Sangrado anormal 13
Vomito 6
Mareo 3
Esterilidad 2.7
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Cuadro 9: distribucion porcentual segun las actitués de los adolecentes del
guinto afio con respecto a los metodos anticoncepwinstituto “Josefa Toledo
de Aguerri” Juigalpa, 2007.

Variable % (n=273)

Esla pareja quien debe tomar la decision de usar rnatos

anticonceptivos

Totalmente de acuerdo 66.5
Mediamente de acuerdo 13
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8.5
Mediamente en desacuerdo 7
Totalmente en desacuerdo 5

Solo el hombre debe andar preservativos

Totalmente de acuerdo 64.6
Mediamente de acuerdo 17.6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2.6
Mediamente en desacuerdo 9

Totalmente en desacuerdo 6.2

Recibir educacion integral en la escuela

Totalmente de acuerdo 86.3
Mediamente de acuerdo 7.5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2
Mediamente en desacuerdo 3

Totalmente en desacuerdo 1.2




Grafico3: porcentaje de adolecentes de quinto afioug han tenido relaciones
sexuales.Instituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 200

N=273
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Grafico 4: porcentajes de adolecentes que han temidelaciones sexuales segun
el sexolnstituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 200

N=273

m femenino M masculino
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Cuadro 10 distribucion porcentual de adolecentes gén el sexo y la edad de su
primera relacion sexuallnstituto “Josefa Toledo de Aguerri” Juigalpa, 200

Edad masculino nfenino % 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
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CUADRO 11.: distribucion porcentual de adolecentes @ quinto afio segun la
situacion actual con sus companferos (as) sexudistituto “Josefa Toledo de
Aguerri” Juigalpa 2007

Situacion actual % (n=95)
Regular 19
Ocasional 34
Sin compaiiero 47
Total 100.0
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Grafico 5. Porcentajes de adolecente con vida sexusctiva que actualmente
estan usando algun tipo de planificacion familiatnstituto “Josefa Toledo de
Aguerri” Juigalpa, 2007

N=50
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Cuadro 12: prevalencia del uso de métodos anticonutvos entre adolecentes y
actualmente tienen relaciones sexualemstituto “Josefa Toledo de Aguerri”
Juigalpa.2007.

Métodos No de adolecentes %
Inyecciones 6 19.3
Condon 14 45
Pastillas 10 325
Ritmo 1 3.2
Total 31 100.0
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Cuadro 13. Distribucion porcentual de adolecenteson vida sexual que no
usan métodos anticonceptivos segun razones para usarlos. Instituto “Josefa
Toledo de Aguerri” Juigalpa.2007.

Razones de no uso % (19)

Sexo poco frecuente 26.3
Miedo a efectos secundarios 37
Miedo a ser descubiertos por sus padres 21
Pareja se opone 10.5
Razones peligrosas 0
Desea tener hijos 5.2
Total 100.0
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EN CUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA S SOBRE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN ADOLESCENTES D EL QUINTO
ANO DE SECUNDARIA DEL INSTITUTO JOSEFA TOLEDO DE AG UERRI
JUIGALPA-CHONTALES, 2007.

Estimados Estudiantes, la presente encuesta tr@wifivestigativos, tu informacion es totalmente
confidencial y anénima para que respondas conaxurdi y seguridad por lo cual te solicito tu apoyo
contestando sincera y verazmente a las siguierggsiptas:

|. Datos Generales

1.Turno: a. Matutino b. Vespertino c. Nocturno

2. Edad:

3. Saxo: a. Masculino b. Femenino

4. Religion: a. Catolica b.evangélica ctifesde Jehova d. Otra__
5. Estado civil: a. Casado(a) b.soltero(a) c. Acompafiado(a) d. Otro__
6. Procedencia: a. Urbana b. Rural

7. Tiene hijos: a. Si bo

Il. Preguntas sobre conocimientos:

8. Encierre en un circulo el numero 1 para cadadaéte planificacién familiar que usted con
y el numero 2 para aquel que no conoce.

a. Pastillas / pildoras Si__ (D No__ (2)
b. DIU/Tde cobre, aparato Si_ (1 No (2
c. Inyecciones Si_ (D No__ (2)
d. vaginales(jalea/ovulo) Si____ (1) No__ (2)
e. Condon Si_ )1 No (2
f. Esterilizacién Femenina Si_ (D No__ (2)
g. Esterilizacion Masculina Si_ (D 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 esmbda manera adecuada es:
a. Tomarlas diariamente
b. Tomarlas solo los dias que van a tener relacion

10. Un preservativo o Conddn 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 condén protege castinfecciones de transmision sexual?
a.Si b. No

12. ¢ Puede una mujer salir embarazada en su pniglacaédn sexual?
a. Si b. No
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13. ¢ Cree usted que la lactancia exclusiva es twdmét planificacion familiar?
a. Si b. No

14. ¢ En que momento del ciclo menstrual se corg@masgo de un embara.
a. Cinco dias antes del sangrado
b. Cinco dias después del sangrado
c. Alrededor del dia catorce

d. Durante el sangrado
e. En cualquier momento del ciclo

15. En las relaciones sexuales, ocasionales esamgz usar métodos anticonceptivos?
a.Si b. No

16. Una mujer tiene relacién sexual sin estar usandese momento ningln método
anticonceptivo (suponga, por ejemplo, que fue di@a Puede hacer algo para no quedar
embarazada?

17. Mencione una ventaja o beneficio de los antieptivos:

18. Mencione una desventaja o efecto secundaiimsdinticonceptivos:

lll. Preguntas sobre actitud:

19. Se dice que es la pareja quien debe tomaciaidie de usar o no u n método para evita
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 aretarpativo 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.¢;Cual es tu actd en relacion de recibir educacion sexual integmatu escuels
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 practicas:

22 ¢ Ha tenido relaciones sexua
a. Si
b. No (si esta es su respuesta de pdizéido el cuestionario) Muchas Gracias!

23.¢, Que edad tenia usted cuando tuvo su primaadme sexual?
Edad a la primera relacion sexual

24. Actualmente usted tiene compariero regularjatalso no tiene?

a. Compafero regular (seguir con la pregunta 25)
b. Compafiero ocasional (seguir con la pregunta 25)
c. No tiene compariero sexual ( de por finalizadmestionario) Gracias!

25. Actualmente esta usted o su pareja usando algtodo de planificacion familiar para evitg
un embarazo?
a. Si ( siga con la pregunta 26 )
b. No ('siga con la pregunta 27)

26. ¢ Que método de planificacién familiar estamdsaistedes?
Pastillas

DIU/T de cobre, aparato

Inyecciones

Vaginales (Espumas/tabletas/évulos)

Condon

Ritmo

Otro (especifique)

@~ooooTy

27. ¢ Cudl es la razon principal por la que ustedst® usando métodos anticonceptivos?
Sexo poco frecuente

Desea tener hijos

Pareja se opone

Razones religiosas

No conoce métodos

Miedo a efectos secundarios

Miedo a ser descubiertos por sus padres

No sabe dénde obtenerlos

Otros ( especifique)

S@meo0oTp

iMUCHAS GRACIAS!

=
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