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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Métodos
anticonceptivos en estudiantes adolescentes que acuden al instituto educativo de
Sakalwas en el municipio de Bonanza —-RACCN, Septiembre y Octubre, 2019”
Material y métodos: el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Se
estudiaron a 100 estudiantes adolescentes que acudian el centro educativo en
Sakalwas, municipio de Bonanza. Se describe las conocimientos, actitudes vy
practicas en tablas de frecuencia y de porcentajes, asi como en gréaficos los
resultados globales. La fuente de informacion fue primaria. Se utilizé el programa
SPSS 22.

Resultados: La edad promedio fue de 16 afios. Los adolescentes en su mayoria se
observo6 una edad entre 15 a 19 afios (62%), predominé el sexo masculino (55%) y
los estudiantes de IV afio de secundaria (23%), procedentes de Sakalwas la
mayoria (88%) y teniendo una religibn Morava (89%). Los conocimientos de las
adolescentes sobre métodos anticonceptivos que predominaron fueron
satisfactorios (56%). Asi mismo predominaron las actitudes positivas (66%) y las
practicas inadecuadas (84%). Se reflejan que predominaron las personas que
tienen conocimientos satisfactorios, pero con practicas inadecuadas, seguido del

grupo con conocimientos insatisfactorios con practicas inadecuadas.

Conclusion: los resultados sobre conocimientos encontrados son similares a los
reportados por la literatura internacional y nacional, los resultados sobre las
practicas adecuadas son menores que los estudios encontrados, se necesita
promover los métodos anticonceptivos hasta que los adolescentes se apropien de

ellos y aumenten el porcentaje de practicas adecuadas.

Palabras claves: anticonceptivos, adolescentes, conocimientos, actitudes,

practicas.
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I-INTRODUCCION

La sexualidad en los seres humanos constituye un todo en el transcurso de la vida
y en particular en la etapa de la adolescencia. El comportamiento sexual y las pautas
reproductivas de adolescentes estan influenciadas por su entorno socio cultural, en
estrecha relacion con su percepcion del bienestar psico-afectivo, planteandoles

necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad.!

La manera como dichos cuestionamientos se respondan y como suplan las
necesidades, determinan su salud sexual y uso de métodos anticonceptivos al igual
gue su vida socio-afectiva. Los estilos de vida de los jovenes en vuelven
comportamientos mas riesgosos que la poblacion de mayor edad. La mayoria de
los jévenes alcanzan la madurez sexual mucho antes de alcanzar la madurez
emocional, cognitiva o social, lo que se asocia frecuentemente con inicio temprano
de relaciones sexuales, promiscuidad y no uso de anticonceptivos, lo cual incide en

la alta tasa de enfermedades de transmision sexual y de embarazos no deseados.*

Anualmente, mas de ocho millones de mujeres embarazadas se ven afectadas por
complicaciones potencialmente fatales como consecuencia de infecciones de
transmision sexual y falta de conocimiento sobre su salud sexual y reproductiva.®
El enfoque de conocimientos, buenas y actitudes y practicas de salud sexual y
reproductivas es una estrategia fundamental en la promocion de la responsabilidad
social que favorece la equidad e igualdad entre los hombres y mujeres en zonas
urbanas y rurales respetando las diferencias étnicas, culturales y de desarrollo®.

La falta de conocimientos actitudes y practicas en relacion a métodos de
anticoncepcién, expone en gran medida la calidad de vida de los adolescentes,
aumentando de manera incontrolada la prevalencia de enfermedades de
transmision sexual y embarazos los cuales se podrian intervenir desde la raiz si se

acudiera a tiempo a los servicios de salud.®



En Lima, Perd, (2010), se determind que los antecedentes tenian conocimientos
moderados sobre la planificacion familiar.® Asi mismo, otro estudio en Colombia
(2012) se presentaron conocimientos en estudiantes en nivel altos y muy altos (Mas
del 90%), también expresaron haber tenido relaciones sexuales siendo el condoén el
método mas usado mas utilizado’. En Guayaquil, Ecuador en el 2017, se concluyé
que el 78% de los adolescentes desconocian el concepto en salud sexual y
productiva y un 51% consideraron importante el uso de los anticonceptivos, asi
mismo el 52.7% de los adolescentes mostraron desconocimiento general en salud
sexual y reproductiva, siendo este hecho predominante en el primer afio de
bachillerato.®

En el Instituto regional de Chontales se encontré conocimientos adecuados en un
100%, el 44% de los encuestados inicio vida sexual antes de los 15 afios, el método
mas utilizado por el varén fue el preservativo y por la mujer la PPMS?®. En un estudio
en Instituto Nacional de Occidente de la ciudad de Ledn en 2009 encontré que el
78% tuvo conocimientos adecuados sobre los métodos anticonceptivos?©.

La comunidad Sakalwas en el municipio de Bonanza es una de las 22 comunidades
indigenas Mayangna en la Costa Atlantica, tiene una institucion educativa de
secundaria con 103 estudiantes activos de ambos sexos, los cuales tienen
costumbres y tradiciones diferentes que influyen sobre la planificacion familiar o uso
de métodos anticonceptivos. Hasta la fecha no se habia realizado un estudio de
investigacion en el lugar, a pesar de si se han realizado talleres de educacion sexual

a los estudiantes.

Por lo mencionado, este trabajo plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Métodos anticonceptivos en estudiantes
adolescentes que acuden al instituto educativo de Sakalwas en el municipio de

Bonanza?



[I.LOBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos
en estudiantes de secundaria del ndcleo educativo Sakalwas del municipio de

Bonanza —RACCN en el periodo comprendido de septiembre a octubre, 2019.

Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas socio-demogréfica de la poblacion a estudio.

2. ldentificar los conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los

estudiantes en estudio.

3. Valorar las actitudes ante el uso de métodos anticonceptivos en los

estudiantes.

4. Evaluar las practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos y medidas de

proteccion en los estudiantes.



I.MARCO TEORICO

Conceptos basicos:

Conocimientos: un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia
o el aprendizaje que tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén y brinda un significado a las

actitudes, creencias y practicas!

Actitudes: la motivacion social antes que una motivacion biologica. A partir de la
experiencia las personas adquieren una cierta predisposicibn que les permite
responder ante los estimulos, es la forma en la que un individuo se adapta de forma
activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo afectivo y
conductual. No son en si misma respuesta si no estado de disposicion. 18-
Practicas: su origen de la palabra griega praxis que significa accién que tiene el
adolescente, que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos cotidianos

en el vivir diario!2.

Sexualidad: es conjunto de condicidén anatémico, fisiolégico y psicolégico afectivas
gue caracterizan en cada individua: también desde punto de vista histérico cultural,
es el conjunto fenbmeno emocionales, conducta de practica asociados a la busca
del placer sexual, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas en cada

una de las faces determinantes de su desarrollo en la vidals.

Fisiologia de la adolescencia

Pubertad

Entendemos por pubertad la etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta
de madurez sexual en que se realizan los cambios morfologicos y funcionales del
organismo que conducen al inicio de la fertilidad, lo cual también se conoce como
nubilidad®4.

Las principales modificaciones, entre los cambios globales corporales que en esta
época se registran, se podrian resumir en: reactivacion del sistema liberador de

gonadotropinas hipofisarias inhibido desde la vida intrauterina, incremento en la



velocidad del crecimiento 6seo, maduracion del aparato genital, y desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios.
A ellas deben afadirse los relevantes cambios en la esfera psiquica, que se
traducen en notables cambios en el comportamiento social. Dentro de la
adolescencia podrian distinguirse tres etapas!®®:

1) Prepuberal: En el que se inicia cambios en la morfologia.

2) Puberal: En que se completa la maduracién del aparato genital.

3) Post puberal: En el que acaba el desarrollo somético y psicosexual

La pubertad, transcurre en las mujeres aproximadamente entre los 10 y 16 afios y
en ellas existe un marcador que es la aparicion de primera regla o menarquia. De
la misma manera que la menstruacion es el sinGnimo mas objetivo del ciclo

femenino, la menarquia lo es de la pubertad femenina?’.

Cambios fisicos en la pubertad

Crecimiento: se produce en la pubertad un claro aumento de la velocidad de
crecimiento, en ello intervienen los estrégenos que facilitan la liberacién de la
hormona del crecimiento (GH) y de la concentracién plasmatica de los factores de
crecimientolGF-1. Las mujeres incrementan su talla unos 25 cm y los varones unos
28 cm. En los varones este crecimiento se produce 2 afios mas tarde en los varones
gue en las mujeres, la maxima velocidad de crecimiento se alcanza en la mujer
aproximadamente 1 a 3 aflos después de la menarquia. A partir de esto el

crecimiento se enlentece y rara vez supera los 5 cm?8,

Cambios corporales: al comienzo se incrementa la masa muscular, en las mujeres
el maximo incremento coincide con la época de la menarquia para decaer
francamente después, en los varones persiste el aumento durante toda la pubertad;
en los ultimos estudios es notable el incremento de grasa en las mujeres, con su

especial distribucién femenina que contribuye al redondeamiento de la figurat®.



Adolescencia: Del latin "adoleceré” qué significa “crecer” hacia la madurez,
comprende dimensiones bioldgicas, psicolégicas y socioculturales. Caracterizado
por tres fenémenos estrechamente relacionados?:

» El crecimiento biol6gico o pubertad.
» La maduracion cognitiva con el inicio del pensamiento abstracto.

» El desarrollo psicosocial con la progresion de la independencia de la nifiez
a una adultez autbnoma?*.

Adolescencia: La OMS define la adolescencia como la segunda década de

vida, es decir de los 10 a los 19 afios la adolescencia se la puede dividir en tres

etapas??.

Adolescencia temprana (10-13 afios)

Biolégicamente, es el periodo prepuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder
a interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. 2!

Intelectualmente aumenta sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa
mucho por cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica.?!

Adolescencia media (14 a 16 afios) Es la adolescencia propiamente dicha; cuando
ha completado practicamente su crecimiento Yy desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de méxima relacién con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan
fascinados con la moda?*.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios) Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores

presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones



intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema

de valores con metas vocacionales reales??.

Fertilidad: hace referencia a la capacidad biol6gica de una mujer, un hombre o una
pareja de concebir un hijo. En direccidén contraria se encuentran los conceptos de
infertilidad o esterilidad, que corresponden a la imposibilidad de tener un hijo.??

El termino mujer en edad fértil: es el periodo de tiempo donde esta propensa a
guedar embarazada. Este periodo se inicia con la menarquia a los 15 afios y finaliza
con la menopausia a los 49 afios. obviamente este patron no es rigido para todas
las mujeres; no obstante, la gran mayoria (entre un 97 y un 99%) de los nacimientos
se produce a los 35 afios??.

Los aspectos fundamentales para estudiar la accesibilidad son: las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres, aspectos econdmicos, geograficos, sociales y
culturales, que influyen en la accesibilidad que tienen las mujeres en edad fértil a
los métodos de planificacion familiar?2.

Anticoncepcion en la adolescencia

Es el uso de anticonceptivos por un/a adolescente o pareja, al inicio de su vida
sexual o con vida sexual activa. La vida sexual generalmente es esporadica, no
planificada o permanente?.

La OMS usa la palabra “Adolescente” para referirse a las edades entre 10 y 19
afios y “Jovenes” para referirse a las edades entre 10 y 24 afos. La Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional emplea la expresién “Adultos
Joévenes” para referirse a las personas en transicion de la nifiez a la edad adulta,
sin especificar el intervalo de edades. 22

Sexualidad y adolescencia:

La sexualidad forma parte del desarrollo del nifio y el adolescente. Desde la
primera infancia el nifio experimenta sensaciones de placer (tocarse, ser besado o
acariciado), ademas de la observacion del comportamiento de los adultos y de su
expresion de afecto que trata de imitar, desde este punto de vista el nifio
desarrollara la actitud sobre su sexualidad 23



Es la expresion psicosocial de la persona como seres sexuales en una
sociedad, cultura y tiempos determinado. Es decir, es la forma como las personas
viven su condicion de mujer o de varén, segun el aprendizaje sociocultural o el
control social al estan expuestos 23

Accesibilidad: es la condicién variable de la poblacién de poder utilizar o ser
atendidos por los servicios de salud. Asi es que la accesibilidad esta intimamente
ligada con la disponibilidad que tienen las personas a ser atendidas y tener
acceso aello .z

Accesibilidad geografica: es la posibilidad de eso de un servicio de acuerdo a su
ubicacién, cercana al demandante. 24

La accesibilidad geogréafica se relaciona con las caracteristicas del recurso que
facilitan u obstaculizan su utilizacion por consumidores eventuales (recurso
demasiado alejado o elemento de la resistencia al desplazamiento)

Accesibilidad econdmica: Es la posibilidad de uso de un servicio, derivada de
la capacidad adquisitiva de la poblacion frente a tarifas y precios de servicios y
medicamentos. Por lo tanto, esto esta en dependencia de la ocupacion y del nivel
de desempleo de las personas.?*

Accesibilidad social: la estructura social de la comunidad, es un subsistema
compuesto por elementos relacionados de tal forma, que si uno de ellos sufre un
cambio, irremediablemente se producird un cambio en los otros elementos del
sistema. La estructura social de la comunidad se puede estudiar desde tres
perspectivas o formas de agrupar a las personas de la comunidad: la familia,
redes de parentesco, las organizaciones sociales y la estratificacion social de la
comunidad.?*

Accesibilidad cultural: Es la posibilidad de uso de un servicio, derivada por
actitudes originadas por creencias o rasgos educacionales. Si bien es cierto, toda
cultura evoluciona y experimenta cambios para poder sobrevivir, también lo es
gue de una generacion a otra se transmiten elementos de la cultura que
garantizan la cohesion de la sociedad, la identidad individual y de grupo. La
familia transmite entre sus miembros, practicas y costumbres, unas tradicionales

y otras incorporadas a partir de la influencia del contexto. En la familia también



se trasmiten los patrones del control social, a partir del establecimiento de una
jerarquia en la familia, roles y relaciones de género con marcadas diferencias, y
de abuso de poder del hombre en relacion de la mujer.?*

En la actualidad, la familia no es un agente en cultura exclusivo. La iglesia, la
escuela y los medios de comunicacién social tienen una influencia importante
como agentes transmisores de la cultura. 2°

Las adolescentes, en particular, sufren las mayores limitaciones y desafios,
debido a las normas socio-culturales y tables existentes sobre la sexualidad y a
las funciones estereotipadas de género. Esto esta relacionado con la preferencia
de que los nifios sean quienes obtienen educacion, comparado con las
expectativa mas limitadas que se tienen respecto a las nifias y que se reducen a
las funciones de madre y cuidadora; se les llega a negar informacién bésica y
apoyo sobre sus propias capacidades, cuerpos, sexualidad y derechos; y se
establecen estandares dobles que tienden a castigar a las mujeres por conductas
sexuales y reproductivas y sus consecuencias?®

El hogar, la escuela y otros &mbitos de la comunidad generalmente no brindan
ningun tipo de educacion acerca de los comportamientos sexuales responsables
y no dan informacion clara y especifica con respecto a la consecuencia de las
relaciones sexuales (el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y los
efectos sicosociales). Por lo tanto, la mayor parte de esta educacion sexual esta
llegando a los adolescentes a través de los compafieros mal informados o
no informados. %°

Las mujeres que eligen una vida sexual activa estan frecuentemente limitadas
en sus opciones anticonceptivas por la influencia de sus compaferos, de sus
padres, por los factores econdémicos, culturales, politicos y por restricciones
propias de su nivel de desarrollo (es decir por alcanzar la madurez fisica antes
gue la emocién).?®

En ausencia de un método ideal de anticoncepcidbn que pueda
adaptarse a cada persona, existe una variedad de métodos anticonceptivos, con
ventajas en algunos aspectos e inconvenientes en otros, que deben ser elegidos

de acuerdo a las caracteristicas particulares y las necesidades de cada persona.



Aspectos importantes que han de ser tenidos en cuenta incluyen la eficacia, las
ventajas y la seguridad.?®

Planificacion familiar:

La planificacion familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si
mismas tener o no, el numero de hijo(as) que desean, asi como el momento
oportuno para tenerlos. Es también un derecho humano, una estrategia de salud
publica, una medida de bienestar familiar y una condicion que facilita el desarrollo
socioecondémico y asegura el desarrollo sostenible. 26

El personal de salud o los recursos comunitarios que atienden a los usuarios, deben
dar prioridad en la atencién de mujeres que presentan algun factor de riesgo
reproductivo, con la seguridad de que la planificacion familiar evitara la aparicion de
embarazos no deseados y embarazos de riesgo.

En todas las atenciones a la mujer se deben buscar antecedentes de embarazos de
riesgo o mujeres que tienen factores de riesgo reproductivo a fin de orientarlas a la
utilizaciéon de métodos anticonceptivos y prevenir la aparicion de embarazos no
deseados, de riesgo e incidir en la disminucion de las tasas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. 2

Consejeria en Planificacion Familiar.

La consejeria es un proceso de analisis y comunicacion de persona a persona, entre
el prestador de servicios y el /la usuario/a potencial y el/la potencial y el/la usuario
activo. Este proceso incluye motivacion, informacion, y promocion. Se debe de dirigir
aresolver las necesidades individuales del usuario/a, aclara dudas y cumplir con los
seis pasos de la técnica de consejeria ACCEDA. Normativa Minsa.?®

1. Atender a la persona usuaria.

2. Conversar, consultar y evaluar los conocimientos y necesidades de la
usuaria. Converse sobre sus necesidades deseos o cualquier duda o
preocupacion que tenga. Aliéntala a que haga preguntas sobre planificacion
familiar, consulte acerca de sus planes de tener hijos o de posponerlos.

3. Comunicar a la persona usuaria cuales son los métodos anticonceptivos
disponibles.

4. Encaminar a la usuaria hacia la eleccién del método mas apropiado.

10



5. Describir como utilizar el método elegido:

6. Acordar con la usuaria la fecha de visita de seguimiento. 26

Clasificacion de los métodos anticonceptivos.

Durante las Ultimas décadas hemos sido testigos de los avances cientifico en

materia de anticoncepcion. La industria farmacéutica ha creado diversidad de

métodos para que las parejas puedan decidir libre y responsablemente la cantidad

de descendientes que desean tener, asi como el periodo intergenésico y la creacion

de una planificacion familiar efectiva que les permita elegir el momento adecuado

para el nacimiento de sus hijos.?®

Naturales: Se basan en calcular el periodo de tiempo en el ciclo de la mujer

en el cual el embarazo es mas probable y practicar la abstinencia coital durante ese

periodo. Poseen un bajo margen de eficacia debido a la variabilidad del cicloy a la

dificultad del control del mismo, entre los mas conocidos estan:26

1.
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Método de temperatura basal corporal.

Abstinencia.

Método del ritmo (Calendario).

Método de temperatura basal corporal abstinencia método del ritmo
calendario.

Método del moco cervical (Billings)

Método sito térmico; combinacion de los anteriores.

Coitus interruptus.

MELA

Hormonales: Actla sobre el ciclo hormonal de la mujer impidiendo la ovulacion.

1. Implantes sub-dérmicos de Norplant
2. progestagenos orales solos o combinados
3. Parche anticonceptivos

4. Inyectables mensual o trimestral

Mecanicos: Aguellos métodos que de manera mecanica obstruyen el paso de los

espermatozoides afectando su viabilidad.

1.
2.

Dispositivo intrauterino (T de cobre)

Asa de lippes.
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Barrera: Impiden la union del espermatozoide con el ovulo.

1. Preservativo Femenino y Masculino
Diafragma o capuch6n Quimicos: Ovulos, espumas, cremas, jaleas
espermicidas.?%:2’
Quimicos o permanentes: son aquellos que requieren de una operacion, es un
método anticonceptivo seguro y carente casi de efectos secundarios.

1. Oclusion tubarica bilateral.

2. Vasectomia.

Anticoncepcidén de Emergencia

Son métodos de prevencion del embarazo que actiuan dentro de plazo de varias
horas o pocos dias después de haber tenido relacione sexual sin proteccion.
También se puede usar cuando el método de planificacién regula falla 0 no se usa
correctamente, en caso de sufrir violencia.?®

1. Pildora de la mafana siguiente

2. Dispositivos intrauterinos
Es aconsejable que un profesional de la salud brinde consejeria, sobre métodos
anticonceptivos mas ideal para el adolescente, en principio el método ideal podria
ser aguel que reuniese las siguientes condiciones: Eficacia absoluta (Ningun Fallo),
de uso sencillo, que no interfiera en la espontaneidad y en la calidad de las
relaciones sexuales y que proteja frente a las infecciones de contagio sexual. 2
Criterios de Elegibilidad Medica sobre Métodos Anticonceptivos.
Los criterios de elegibilidad recomendados por la OMS proporcionan un adecuado
margen de seguridad para proteger a las mujeres de los potenciales efectos
adversos de los anticonceptivos. Ha sido elaborada para proporcionar una guia
basada en evidencia, se han clasificado en categorias y recomendamos las dos

primeras para la decision clinica de utilizar un método. %8

Sistema Simplificado en 4 Categorias.

Para tomar decisiones clinicas, el sistema de clasificacion de 4 categorias puede

simplificarse a un sistema de 2 categorias, como se muestra en el cuadro siguiente.

12



Categoria 1: Usar el método en cualquier circunstancia.,

No hay riesgo con el uso de este método:

1.

La mayoria de las mujeres pueden utilizar los métodos naturales en forma
segura y eficaz hasta donde la seguridad del método lo permite.

Parejas que desean evitar embarazos, estan de acuerdo y motivadas a usar
el método.

Que no tienen inconveniente en tener un embarazo en caso de falla del
método.

Parejas que asumen el riesgo sabiendo que ese método es menos efectivo

que otros.

Parejas que tienen creencias religiosas o morales que no les permiten usar otros

métodos.28

1.
2.

No existen condiciones clinicas que restrinjan el uso de estos métodos.
Parejas que desean espaciar su embarazo.

Parejas que estan de acuerdo en no tener relaciones sin proteccién en los
dias fertiles de cada ciclo.

Parejas que estan dispuestas a llevar el control de ciclo menstrual de la

mujer.

Categorias 2: Generalmente usar el método.*

Puede usarse el método, aunque no debe considerarse de primera eleccion:

1.

Existen condiciones que pueden afectar la funcion ovérica o la regularidad
del ciclo menstrual, alterar los signos y sintomas de fertilidad y las
caracteristicas del moco Endo cervical, que pueden hacer a estos métodos
dificiles de aprender, interpretar y usar. Estas condiciones son: Lactancia
materna, (los Unicos métodos naturales recomendados en estos casos son
el retiro o coitus interruptus y el Método de Lactancia Amenorrea (MELA).%®
29

En el puerperio sin lactancia, en el post aborto, edad (alrededor de la
menarquia y en la pre menopausia), accidente cerebro vascular, ciclos
menstruales irregulares, ciclos menstruales con sangrado abundante y

prolongado, sangrado transvaginal de causa desconocida, hemorragia
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uterina anormal por EPI, neoplasia Intraepitelial cervical (NIC), cancer
cervical.?8-2°

3. Mujeres con enfermedades que alteran el moco cervical, tales como
infecciones Cervico vaginales, flujos anormales que hacen que se confunda
con el moco cervical (para el método de Billings o moco cervical solamente),
ectropion cervical.?8-2°

4. EPI actual o en los ultimos 3 meses, cirrosis severa (descompensada),
tumores hepéticos (benignos o malignos), hipertiroidismo, hipotiroidismo, uso
de medicamentos: drogas que alteran el estado de animo, litio,
antidepresivos triciclicos, ansioliticos.

5. En mujeres con ciertas enfermedades cronicas, en las que las elevadas tasas
de fracaso de estos métodos pueden exponer a la usuaria a un riesgo
inaceptable de embarazo no deseado.

Categoria 3: Usualmente no se recomienda usar el método a menos que no
haya otros métodos disponibles o aceptables.?®29

El método no es usualmente recomendado. Informele a la usuaria que estas
condiciones requieren valoracion cuidadosa, deben explicarse los riesgos
potenciales que podrian ser mayores que los beneficios.

1. Mujeres con alto riesgo reproductivo y obstétrico que pone en peligro su
vida.

2. Mujeres con dificultad para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual, cambios en el moco cervical, en la temperatura basal y otros
sintomas y signos asociados al ciclo menstrual.

Categoria 4: No debe usarse el método. 282°

Este método no debe ser usado en los siguientes casos:

1. Mujeres con pareja que no esta de acuerdo con el método o no
desea colaborar.
2. Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a

duracion y caracteristicas.
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3. Mujeres que estan en incapacidad para cumplir o que no estén
en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiere.

4. A mujeres con mas de un compariero sexual.

5. A mujeres con necesidad de proteccion altamente eficaz contra

el embarazo.
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IV.DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo de corte transversal mediante una encuesta de

conocimientos, actitudes y practicas.

Area de estudio: El estudio se realizé a los estudiantes de secundaria del nicleo
educativo Sakalwas del municipio de Bonanza en la region autdnoma costa caribe
norte (RACCN), esta ubicado al lado oeste a 3 km del restaurante el campestre
Pinar del Rio en donde se habita la etnia Mayangna, el cual es uno de las 22
comunidades que conforma el territorio Mayangna Sauni As, que se encuentra en

la zona nucleo de la reserva de biosfera BOSAWAS.

Tiempo de estudio: El estudio investigativo se realizé en un periodo de dos meses

(septiembre y octubre 2019)

Unidad de analisis: Estudiantes de secundaria activos del nlcleo educativo
Sakalwas 2019.

Universo o Poblacion: La poblacion de estudio fue de 100 estudiantes de
secundaria que aceptaron voluntariamente participar. No se calcul6 muestra, para

estudiarlos a todos, de igual manera no se utiliz6 muestreo.
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de | a V afio de secundaria del centro educativo Sakalwas
gue deseen participar.
e Que estuvieron la capacidad de responder.

e Cuyos tutores estén de acuerdo con la participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes inactivos de este nucleo educativo o ausentes por distintas

razones.

e Estudiantes de otra etnia o raza.
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Fuente de informacion:
Fue primaria, porque se realizé una encuesta directamente a la persona.
Procedimiento de recolecciéon de datos.

Antes de la recoleccién de informacion se solicité permiso a la directora de dicho
centro educativo, en donde se aplico la encuesta, con preguntas cerradas

previamente elaboradas y con previo consentimiento informado.

A los estudiantes se les explicd en que consiste el estudio el caracter anénimo del
mismo, asi como la importancia que tiene para identificar la problematica en estas

edades de la vida sobre la salud sexual y reproductiva.

Antes de la distribucion de las preguntas se present6 el temay los objetivos que se
pretendia, enfatizando el caracter anénimo de las preguntas, rogandoles a la
maxima sinceridad y haciéndoles saber que habria respuestas correctas o
incorrectas, que todo lo que contestaron era valido siempre que reflejaron lo que

ellos piensan.

Para poder llenar las encuestas, primero se reunio con los estudiantes en un solo
lugar, en este caso fue en el auditorio del centro educativo Sakalwas. Se entrego
una encuesta a cada estudiantado para ser llenada y se les indicé que una vez
completada se ponga en un buzoén elaborado para reunir la informacion de todos los
estudiantes de tal manera que refuerce la proteccion de la identidad del participante

en el estudio.
Instrumento de recoleccion de los datos

Se utiliz6 una encuesta para la recoleccion de la informacion, preguntas
especialmente disefiadas y pensadas para ser dirigidas a una muestra de poblacion,
gue se consider6 por determinadas circunstancias funcionales al trabajo,
representativa de esa poblacion, con el objetivo de conocer la opinién de los
adolescentes sobre determinadas cuestiones corrientes y también para medir la
temperatura de la gente acerca de algun hecho especifico que se sucede a los

adolescentes determinada y que despierta especial atencion entre la opinién

17



publica. Se valoraran los conocimientos en satisfactorios (mas de 9 preguntas
correctas) e insatisfactorios (si tiene menos o igual de 8), en las actitudes seran
positivas (mayor o igual a 7) o negativas (menor de 7), las practicas en adecuadas
e inadecuadas

Plan de analisis

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacién, se procedio a disefiar
una base de datos con hoja electrénica en el programa SSPS version 22, los datos
obtenidos en la encuesta se incorporaron en la base de datos y el analisis de la
informacion fue representado en tablas simples y graficos que incluyen frecuencia,
porcentaje. Se realizé un analisis bivariado entre las principales variables en

estudio.

Aspectos éticos

Ante un trabajo investigativo se debe de respetar el pensamiento (principalmente en
los estudiantes de secundaria, porque son jovenes adolescentes y estan bajo
influencia de padres y responsables del centro de estudio; ya que cualquier
anomalia impediria el trabajo a realzarse), no importa cual sea, si no se debe de
ayudar sobre lo que tienen como modelo de su vida sexual y reproductiva. Referente
a la participacion consentida, cabe de resaltar que realizara primeramente bajo el
consentimiento de los responsables del nucleo educativo Sakalwas y luego la
presentacion y conversacion con los estudiantes, si podian colaborar con el trabajo
investigativo; poniendo de manifiesto que no es algo exigido; si no un estudio que
tiene como proposito; el resultado de obtener todas las causas que limiten el
comportamiento de los jévenes ,luego lograr un cambio de actitud; y facilitar la

busqueda de informacion, bajo la voluntad de cada uno.

La confidencialidad del cuestionario estuvo bajo nuestra responsabilidad, y solo

utiliza la informacion para fines académicos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO VALOR

Edad Tiempo transcurrido entre el | 10 a 14 afos
nacimiento hasta la fecha de la | 15 a 19 afios
investigacion.

Sexo Caracteristicas sométicas del | Masculino
aparato reproductor que distinguen | Femenino
un hombre de una muijer.

Escolaridad Nivel de educacibn  maéaximo | Primer afio
alcanzado en un determinado modelo | Segundo afio
de educacion Tercer afio

Cuarto afio
Quinto afo.

Estado conyugal | Estado legal con derechos vy | Casado(a)
obligaciones civiles que posee una | Soltero(a)
persona respecto a su conyuge. Unién libre

Procedencia Origen de un objeto o persona segln | Sakalwas

/comunidad limitaciones geogréficas Musawas

Suniwas
Wingpulu
Otros

Religion Conjunto de creencias, normas Yy | Moravo

ceremonias con las que el hombre | Evangélico

reconoce relacion con la

divinidad.

una

Testigo de Jehova
Otro

Conocimiento Facultad del ser humano para | Satisfactorio
sobre métodos | comprender por medio de la razén | Insatisfactorio
anticonceptivos. | la naturaleza, cualidades vy

relaciones de las cosas, en

particular del tema de métodos

anticonceptivos.
Actitud sobre el | Eslatendencia de actuar o pensar | Positivo
uso de métodos | de cierto modo ante una | Negativo
anticonceptivos determinada situacion.
Practica sobre el | Objetivacion de las actitudes y | Adecuado
uso métodos | conocimientos que se manifiesta | Inadecuado
anticonceptivos mediante la accion de una

persona.
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V. RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas a 100 adolescentes
gue acuden frecuentemente al Instituto de Sakalwas y que se encuentran en riesgo
de problemas propios de la adolescencia. Es importante como indicador primordial
medir los conocimientos, actitudes y préacticas de los métodos de planificacion
familiar para plantear estrategias que ayuden a los adolescentes a superar las
dificultades propias del contexto, tafies como casos de embarazo adolescente,
muerte materna o muerte perinatal. En esta seccién se muestran los resultados de

esta investigacion.

Tabla 1: Distribucion porcentual de las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes adolescentes que acuden al
instituto de Sakalwas, municipio de Bonanza-RACCN, 2019 (n=100)

Variable Caracteristicas Porcentaje
Edad e 10 a 14 afios 38
e 15a 19 afios 62
Sexo e Femenino 45
e Masculino 55
Religion e Morava 86
e Evangélica 11
e Catdlica 03
Procedencia e Sakalwas 88
e Musawas 06
e Bonanza 06
Secundaria
Escolaridad e | Afio 18
e Il Afio 18
e Il Afio 19
e IV Afi0 23
e V Afio 22
Estado e Soltero 89
conyugal e Union libre 09
e Casada 02

Se observa que predominé en los adolescentes el grupo etario de 15 a 19 afios con
un 62% y el sexo masculino con un 55%, en su mayoria de religion Morava con un
86% y un 88% procedente de Sakalwas. El afio con méas estudiantes fue el IV afio
con un 23%, y el estado conyugal que predomino fue el “Soltero” con un 89%. La
edad promedio fue de 16 afios, con una minima de 12, y maxima de 21, con una

desviacion de 1,2.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de los Conocimientos adecuados de los
estudiantes adolescentes que acuden al instituto de Sakalwas, municipio
de Bonanza- RACCN, 2019 (n=100)

N° Enunciados %
1 ¢, Conoces sobre métodos anticonceptivos (MAC)? 90
2 ¢ Existen métodos conceptivos naturales? 42
3 Los gestadgenos orales protegen de Enfermedades de transmision | 35

sexual*.

4 Los gestagenos orales son exclusivos de la mujer* 65
5 | Los dias después de la menstruacion de una mujer tiene mayores | 35
probabilidades de quedar embarazada al tener relaciones sexuales

sin proteccion.

6 Los gestagenos orales deben tomarla tanto el hombre como la | 28
mujer, al mismo tiempo para que sea mas efectiva*.

7 El conddn usado de forma correcta, es un método 100% eficaz para | 96
la prevencion del embarazo

8 El condon protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y del | 68
VIH

9 ¢ El condodn es reutilizable?* 18

10 | EIDIU (T de Cobre), ¢ puede utilizarse como método de emergencia | 12
si se tuvo una relacion sexual sin proteccion?

11 | El coito interrumpido es un método eficaz para prevenir un | 25
embarazo y las ITS/VIH — SIDA*

12 | ¢La esterilizacion quirlrgica esta disponible tanto para hombres | 18
como para mujeres?

En la tabla 2, se observa las preguntas que se realizaron para valorar los

conocimientos que las adolescentes tenian acerca de los métodos de planificacion

familiar, en las preguntas 1 y 7 se observa un porcentaje mayor del 90%. Las
preguntas 3,4,6, 9 y 11 tienen porcentaje menor al 50%, esto refiere que los

estudiantes tienen conocimientos satisfactorios, ya que dichos items entre menos

porcentaje mayor conocimiento se refleja.
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Grafico 1: Conocimientos de los métodos anticonceptivos
en estudiantes adolescentes que acuden al Instituto de
Sakalwas, municipio de Bonanza-RACCN, 2019 (n=100)
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En la gréfica 1, se observa el nivel de conocimiento de las adolescentes, el cual

tiene un valor 56% de conocimientos satisfactorios.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de las actitudes positivas de los estudiantes
adolescentes que acuden al instituto de Sakalwas, municipio de Bonanza-

RACCN, 2019 (n=100

N° Enunciado TA | A N D TD

1 Usted cree que la consejeria sobre salud 98 | 02 | -- -- -
sexual 'y reproductiva hacia los
adolescentes es muy importante.

2 La cultura y la tradicion te limitan saber mas | 82 | 15 | -- 03 -
sobre la salud sexual y reproductiva.

3 En la primera relacion sexual una mujer no| 70 | 10 | -- 18 02
puede quedar Embarazada

4 | Actualmente resulta dificil tener acceso a un | 45 | 15 -- 30 10
MAC.

5 Solo las trabajadoras del sexo y los| 88 | 10 | 01 01 -
homosexuales tienen VIH

6 La pérdida de la virginidad masculinasevalora| 40 | 12 | 03 17 28
igual que a la femenina.

7 El hombre siente el DIU durante las relaciones | 13 | 09 | -- 71 07
sexuales

8 | Tener muchos embarazos es riesgoso para| 92 | 05 | 03 - -
los adolescentes

9 El hombre como jefe de familia, es el que | 46 |25 | -- 29 10
decide el numero de hijos(as) a tener

10 | ¢El uso de MAC es considerado un pecado| 81 | 07 | -- 04 08

segun su religion?

TA= Totalmente de acuerdo, A= de Acuerdo, N= Neutral, D= en Desacuerdo, TD=
Totalmente en desacuerdo

En la tabla 3, se observa las actitudes que tienen las adolescentes al enunciado,

predominando la categoria “Totalmente de acuerdo” en el enunciado 1y 8 con un

98% y 92% respectivamente.
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Grafico 2: Actitudes acerca de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes adolescentes del
Instituto Sakalwas, municipio de Bonanza-RACCN, 2019
(n=100)
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En el grafico 2, se observa que las actitudes positivas predominan con un 66%, con
una minima proporcidn con las actitudes negativas. Esto puede estar influenciado
por la pregunta 4,6 y 7, la cuales tienen un porcentaje bajo con respecto al resto de

enunciados.
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Tabla 4: Distribucion porcentual de las practicas adecuadas de los
estudiantes adolescentes del instituto de Sakalwas, municipio de
Bonanza- RACCN, 2019 (n=100)

N° PREGUNTA %

1 | ¢Usted utilizo algiin MAC en su primera relacion sexual? 22

2 | ¢Utilizas algun tipo de métodos anticonceptivos en tus| 18

relaciones sexuales casuales

3 | Cuando requiere un MAC, acudes con un profesional de la| 15

salud para que te oriente

4 | ¢El MAC que utilizas con frecuencia previene de las ITS y| 12
VIH/SIDA?

5 | ¢Consideras que el MAC que usas es altamente efectivo para | 12

prevenir un embarazo?

6 | Has tenido o has acudido a una unidad de salud cuando | 32

sospechas de una ETS

7 | ¢Alguna vez, te has realizado la prueba de VIH? 11
8 | Ocupas el conddn segun las recomendaciones. 12
9 | Aplicas la consejeria que recibes sobre métodos. 11
10 | Recomiendas el uso de anticonceptivos a amigos 16

En la tabla 4, se muestran las practicas sobre los métodos de planificacién familiar
utilizados, predomina la préactica de haber acudido a la unidad por la sospecha de
Enfermedad de transmisién sexual con un 32%, seguido del uso de un método en

la primera relacién con un 22%.
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Grafico 3: Practicas con los anticonceptivos en las
estudiantes adolescentes del Instituto Sakalwas,
municipio de Bonanza-RACCN, 2019 (n=100)
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En la grafica 3, se observa el valor globalizado de las practicas de la tabla 4, donde

las practicas son inadecuadas en un 84%.

Tabla 5: Relacién del nivel de conocimientos y las préacticas de los
estudiantes adolescentes que acuden al instituto de Sakalwas, municipio
de Bonanza- RACCN, 2019. (n=100)

Conocimientos Préacticas Total
Adecuado Inadecuado
Satisfactorio 11 45 56
Insatisfactorio 05 39 44
Total 16 84 100

Fuente: encuesta

En la tabla 5, se observa la relacién entre los conocimientos y las practicas, donde
los conocimientos son satisfactorios en su mayoria, pero las practicas son
inadecuadas, igual en los que tienen conocimientos insatisfactorios tienen practicas

inadecuadas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio fue representado por 100 estudiantes adolescentes que acuden
a la secundaria del instituto de Sakalwas en la region Caribe Norte de la Costa
Atlantica. La edad es propia de los adolescentes cursando la secundaria, el sexo
predominante el masculino, pero no estando muy distante de la cantidad del sexo
femenino presente en la institucion educativa. El nivel de escolaridad estuvo
representado por estudiantes que cursan del 1ro a 5to afio de secundaria, a pesar
de existir un bajo nivel socioeconémico en los barrios de la zona, los adolescentes

han tenido contacto con la escuela antes de iniciar la vida sexual.

En cuanto al estado conyugal la mayoria de los entrevistados eran solteros, esto
l6gico debido a las caracteristicas de ser estudiantes, por el contexto de estilo de
vida algunos ya tienen parejas union libre. Con respecto a la religion que profesaron
los adolescentes, se identifico que la mayor parte de ellos profesaban la religion
Morava, esto por las caracteristicas y costumbres de la zona. En Nicaragua, segun
la constitucion representa un estado laico, en su mayor parte y por tradicion de las
generaciones anteriores, la religién catdlica representa todavia la que prevalece en

la mayoria de la poblacion nicaraguiense.

Algo muy importante es que el nivel de conocimiento de parte de las adolescentes
fue en términos generales satisfactorio. Este dato puede ser el efecto de que dentro
de la estrategia de los programas y proyectos de informacion acerca de los métodos
anticonceptivos son los que mas son revisados y expuestos a la poblacion de
jovenes en cada una de las estrategias de Educacion y Conocimientos sobre los
mismos, y por otro lado la mayor y mejor accesibilidad de los mismos hacia la
poblacidon adolescente hacen que sean la forma mas comun de identificacion por

parte de los jovenes estudiados e inclusive hasta en el grupo de menor edad.

En cuanto a nivel de conocimiento respondieron algunos aspectos concretos de
meétodos anticonceptivos como el conddn, los gestdgenos y el Dispositivo
intrauterino. Esto probablemente es porque los MAC se encuentran disponibles en
los centros de salud esto hace pensar que las estrategias utilizadas por parte del

ministerio de salud estan llegando a la poblacion objeto hasta en zonas de dificil
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acceso. La proporcion de conocimientos es baja con respecto al estudio realizado
en Guayaquil, Ecuador en el 20178, pero superior a la encontrada en un estudio

realizado en adolescentes de Chontales®.

Con relacion a las actitudes, se identifico facilmente los conceptos y sobretodo el
hecho de la influencia sociocultural de la poblacién en relacién al manejo de este
tema de forma abierta, debido a la persistencia de mitos y tabues que todavia se
mantienen bastante arraigados en la sociedad. La comunicacion con los padres de
familia es dificil de evaluar porque probablemente la informacién brindada a ellos no
es actualizada o ellos no han alcanzado la oportunidad de conocer viablemente los

métodos anticonceptivos que hoy el ministerio de salud brinda.

Es importante resaltar la pobre participacion que tiene la familia sobre la educacion
sexual en estos adolescentes, donde deberia ser la fuente inicial sobre el
conocimiento de este tema tan importante en la adolescencia permitiendo que los
hijos pregunten sin ninglin temor a ser juzgados o crezcan con la informacion
incorrecta que los lleve a las consecuencias de la falta de un buen uso de los
métodos anticonceptivos. Con respecto al resto de actitudes valoradas en cuanto a
la actitud de los adolescentes un 66% tuvieron una actitud positiva o favorable
respecto al uso de métodos anticonceptivos y un 34% tuvieron una actitud negativa
o desfavorable esto tiene una relacién directamente proporcional al nivel de
conocimiento que demuestran los adolescentes en estudio. Esto es similar a

algunos estudios que mencionan las actitudes.’-®

Al evaluar las practicas, se encuentra la causa del porqué surgen muchos
embarazos adolescentes, estos jévenes tiene buenos conocimientos, con actitudes
favorables o positivas, pero en la practica se encuentran mal. Un 84% no tiene
practicas adecuadas, esta condicidn resulta preocupante ya que, segun datos del
afio 2009, el Fondo de poblaciéon de naciones unidas (FNUAP)?°, sefiala que, de
cada 100 embarazos en las mujeres nicaragienses, 27 de las mismas son Madres

adolescentes y de zonas rurales.
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En general solamente el 72% de la poblacion nicaragiense utiliza "Métodos
Anticonceptivos. El porcentaje de practicas adecuadas es inferior a lo reportado en

estudios internacionales’® y nacionales!!13,

El comportamiento de la mayoria de las Jovenes del estudio, igual como ocurre con
la juventud de Nicaragua, es que la mayoria usa métodos anticonceptivos de forma
ocasional, sin seguir técnicas de seguridad adecuadas, pese a que un 100% de los
Adolescentes refirieron haber recibido consejeria sobre planificacion familiar en

algiin momento de su formacion.

Al tener conocimientos satisfactorios, las adolescentes creen erroneamente tener el
dominio de la situacion y es eso mismo lo que los lleva a cometer graves decisiones
con consecuencias muy serias que repercuten tanto a mediano como a largo plazo

en todo el A&mbito de la vida del adolescente.

En cuanto a practicas que tienen los adolescentes en estudio, la mayoria indico el
desarrollo de malas practicas, esto se puede deber a la falta de informacién veraz y

objetiva que les brinde seguridad sobre qué métodos anticonceptivos utilizar.

En términos generales las practicas fueron malas se aduce a que entre menos edad
tenga el Adolescente, sus conocimientos sobre la tematica de los Métodos
Anticonceptivos tendrd mayores deficiencias y, por tanto, mas mala seran la
practicas de riesgo; esto de alguna manera favorece de acuerdo a estudios de Cuba

y Pert en desencadenar el Inicio de Vida Sexual Activa a edades mas tempranas.2®

Las malas préacticas obedecen a un conjunto de factores que interacttan entre ellos
y producen un efecto sumatorio, la evaluacion de estudios revisados en la literatura
médica, indican que los niveles de pobreza, las condiciones socio culturales, el poco
acceso a la informacién oportuna y objetiva sobre la Salud Sexual y Reproductiva,
sumado a las crisis familiares y de la sociedad misma juegan diferentes roles en
diferentes momentos y en algunos casos de forma simultanea para que los
Adolescentes asuman Practicas de Riesgo que los exponen a un listado de
situaciones a corto y mediano plazo que provocan serias complicaciones en todos

sus ambientes y el de su pareja.
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Esto deja en evidencia que independientemente del conocimiento en el presente
estudio, las practicas son inadecuadas. Ademas de los factores sefalados la
permanencia de mitos y creencias que aun prevalecen en el contexto; mantienen
constante la amenaza de cometer errores y crear ambientes desfavorables para un

desarrollo armonioso de los futuros valores de la sociedad nicaragtiense.

Entre las limitantes del estudio se encuentra el idioma, ya que el instrumento fue

realizado en espafiol, algunos estudiantes manejan las lenguas propias de la zona.
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VII. CONCLUSIONES

Las adolescentes en estudio tienen en su mayoria una edad entre 15 a 19
afos, predomino el sexo masculino, predominando también los estudiantes

de IV afio de secundaria, la procedencia de Sakalwas y la iglesia Morava.

Los conocimientos satisfactorios sobre métodos anticonceptivos fueron los

gue predominaron en los adolescentes.

En los estudiantes predominaron las actitudes positivas y las préacticas

inadecuadas.
Se reflejan que predominaron las personas que tienen conocimientos

satisfactorios, pero con practicas inadecuadas, seguido del grupo con
conocimientos insatisfactorios, pero con practicas inadecuadas.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del centro educativo

Promover la realizacién de charlas educativas o consejerias en los estudiantes
adolescentes del instituto Sakalwas, haciendo énfasis en la mejora de los
porcentajes mostrados en algunos enunciados en este estudio, tales como
aumentar el porcentaje de conocimientos suficientes y el porcentaje de practicas

adecuadas.

Elaborar murales en el instituto que mantenga actualizaciones de temas de

educacion sexual a los estudiantes.

Al personal de salud de la zona

Promover en las adolescentes la utilizacion de métodos anticonceptivos de manera

adecuada en ambos sexos.

Crear el club de j6évenes en el instituto que aborde temas de planificacion familiar u
otros temas de salud sexual y reproductiva como las enfermedades de transmision

sexual entre otros.

A la universidad

Realizar estudios similares a este en otros colegios cada cierto de tiempo para
evaluar las mejoras realizadas en un periodo de tiempo tanto en el centro educativo
como en la comunidad.

Promover las investigaciones en las diferentes zonas de la costa Atlantica, ya que
esta zona carece de investigaciones formales que reflejen las probleméticas en
salud y asi crear estrategias o proyectos que mejoren las condiciones de la

poblacién de las comunidades.
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X. ANEXOS



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN - LEON

Consentimiento Informado para participante.

INTRODUCCION: Mi nombre es Navarro Danilo Erants Sebastian. Medico en
Servicio Social. Estoy entrevistando a estudiantes de secundaria del nucleo
educativo Sakalwas de la etnia Mayangna para conocer sus conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos e Infecciones de transmisién
sexual (ITS). Me gustaria que participes en este estudio, para eso necesito que me
des tu consentimiento. Por favor, escucha atentamente las informaciones que te voy
a leer acerca del estudio para que me digas si estas de acuerdo en patrticipar.

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD: Te voy a hacer algunas preguntas
sobre tu salud sexual y reproductiva, algunas tratan temas intimos, por lo que tus
respuestas seran completamente confidenciales. Te garantizamos que la
informacion suministrada no sera usada con ningun fin diferente a los objetivos de
este estudio. No tienes que responder a las preguntas que no quieras responder y
puedes terminar esta entrevista en el momento que lo desees. Tu sinceridad al
contestar estas preguntas nos ayudara a comprender qué piensan, dicen y hacen
los y las jovenes sobre el uso de métodos anticonceptivos. Agradecemos tu ayuda
al responder esta entrevista la cual tomara cerca de 15 — 20 minutos. ¢Quieres

participar?

FIRMA DEL ENCUESTADO
(CERTIFICANDO QUE EL ENTREVISTADO HA DADO SU CONSENTIMIENTO
VERBALMENTE)
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

En el presente estudio, para describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes en adolescentes del nucleo
educativo secundaria Sakalwas del municipio de Bonanza-RACCN, Septiembre-
Octubre 2019.

|. Caracteristicas Sociodemogréaficas.

Para aquellos items o enunciados presentados a continuacién, se solicitara escriba

la informacion solicitada con letra Clara y legible

No. De encuesta: . Fecha: I

Edad:  afos. Sexo: M __ F__ Afo que cursa:
Estado Civil:

Procedencia: (comunidad). Religién

[I-Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
Para aquellos items o enunciados presentados a continuacion en forma de tabla,
sefale con una x la casilla correspondiente a su respuesta, sea esta; Si, No o No

sabe, se seleccionara solo una casilla por items o enunciado.

N° ENUNCIADO Sl | NO | NO SE
SABE

1 | ¢Conoces sobre métodos anticonceptivos (MAC)?

¢ Existen métodos conceptivos naturales?

3 | Los gestagenos orales protegen de las infecciones de
transmision sexual (ITS)

Los gestagenos orales son exclusivos de la mujer

[O2R[F

Conoces los dias después de la menstruacién de una mujer
tiene mayores probabilidades de quedar embarazada al
tener relaciones sexuales sin proteccion.

6 | Los gestdgenos orales deben tomarla tanto el hombre
como la mujer, al mismo tiempo para que sea mas efectiva.

7 | El condén usado de forma correcta, es un método 100%
eficaz para la prevencion del embarazo
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8 | El conddn protege de infecciones de transmision sexual
(ITS) y del VIH

9 | ¢El conddn es redutilizable?

10 | EI DIU (T de Cobre), ¢puede utilizarse como método de
emergencia si se tuvo una relacion sexual sin proteccion?

11 | El coito interrumpido (eyacular fuera) es un MAC eficaz
para prevenir un embarazo y las ITS/VIH — SIDA

12 | ¢La esterilizacién quirtrgica esta disponible tanto para
hombres como para mujeres?

lIl. Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos
Para aquellos items o enunciados presentados a continuacion en forma de tabla,
seflale con una x la casilla correspondiente a su respuesta, sea esta; TA=
Totalmente de acuerdo, A= de Acuerdo, N= Neutral, D= en Desacuerdo, TD=
Totalmente en desacuerdo, se seleccionara solo una casilla por items o enunciado.
N° | ENUNCIADO TA |A|N|D |TD

1 Usted cree que la consejeria sobre salud sexual y

reproductiva hacia los adolescentes es muy

importante.

2 | La cultura y la tradicion te limitan saber mas sobre la
salud sexual y reproductiva.

3 | la primera relacion sexual una mujer no puede quedar
Embarazada

4 | En la actualidad, resulta dificil tener acceso a un MAC.

5 | Solo las trabajadoras del sexo y los homosexuales
tienen VIH

6 | La pérdida de la virginidad masculina se acompafa de
rotura del Frenillo peneano.

El hombre siente el DIU durante las relaciones sexuales

Tener muchos embarazos es riesgoso para los
adolescentes

9 | El hombre como jefe de familia, es el que decide el
numero de hijos(as) a tener

10 | ¢El uso de MAC es considerado un pecado segun su
religiéon?

TA= Totalmente de acuerdo, A= de Acuerdo, N= Neutral, D= en Desacuerdo, TD=
Totalmente en desacuerdo
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V. Précticas sobre métodos anticonceptivos

Para aquellos items o enunciados presentados a continuacion en forma de tabla,
sefale con una x la casilla correspondiente a su respuesta, sea esta; Si o No, se

seleccionara solo una casilla por items o enunciado.

N° PREGUNTA Sl NO
1 ¢, Usted utilizo algin MAC en su primera relacién sexual?
2 ¢Utilizas algun tipo de métodos anticonceptivos en tus
relaciones sexuales casuales?

3 Cuando requiere un MAC, acudes con un profesional de la
salud para que te oriente.

4 ¢EI' MAC que utilizas con frecuencia previene de las ITS y
VIH/SIDA?

5 ¢consideras que el MAC que usas es altamente efectivo
para prevenir un embarazo?

6 Has tenido o has acudido a una unidad de salud cuando
sospechas de una ITS

¢Alguna vez, te has realizado la prueba de VIH?

8 El usar un método de planificacion de Familiar para evitar
un embarazo no es pecado

9 El tener un hijo a muy temprana edad (10-19 afios) no es
lo adecuado.

10 | Recomiendas el uso de anticonceptivos a amigos

\l

Se agradece su participacion en el llenado de esta encuesta, la cual contribuird a
obtener datos para analizar la problematica de esta situacion a través de la
informacion proporcionada, a su vez se dara cuenta del nivel de Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre métodos anticonceptivos que posee y mejorar su nivel
académico acerca del tema y asi motivarlos a adquirir un nivel educativo mas alto,

gue mejorara su nivel de vida a largo plazo.

40



