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INTRODUCCION

EEn Nicaragua el promedio de hijos por mujer es de 4 aproximadamente O enel
area urbana este promedio suele ser menor si se trata de mujeres con mayor nivel de
escolaridad y educacion, asi como una estabilidad econdmica estable. En el éarea
rural el promedid de hijos puede ser mayor debido a muchos factores entre ellos €l
bajo nivel educacional, y capacidad econdémica y poco acceso a servicios de salud y
control de natalidad, en consecuencia la poblacion Nicaragiiense a crecido
aceleradamente en los ultimos afios, siendo en la actualidad unos 5 Millones
aproximadamente. Pais que se encuentra en una transicion demografica, ostenta una
tasa de crecimiento demografico que esta entre las mas altas del continente
Americano | estos cambios han dado como resultado la poblacién adolescente
mas numerosa asta ahora visto en Nicaragua, la mitad de los Nicaragiienses tiene
menos de 17 afios, es decir es un pais con una poblacion joven la que ostenta una
tasa de fecundidad de 139 por 1000 nacidos vivos y aportan 1de cada 4 nacimientos
anuales y 5 de cada 10 han tenido hijos antes de los 19 afios. Es evidente que en
Nicaragua tiene una poblacién joven con una tasa de fecundidad que esta entra una
de las mas altas de Latinoamérica esta realidad plantea asi un reto para mejorar la
educacion sexual de nuestros adolescentes.

La planificacion familiar es un derecho humano fundamental ® , reconocido en
todo el mundo y una necesidad imperiosa en Nicaragua porque al promover y
facilitar ¢l acceso a este derecho podemos hacerle frente a la elevada tasa de
fecundidad que ostentan los adolescentes y mejora la condicidn social de nuestras
mujeres; sin embargo el uso de planificacion familiar en la poblacién nicaragiense
sobre todo en el area rural tiene muchos obstaculos entre ellos podemos mencionar:
El tabi que mantiene nuestra poblacidn sobre temas de sexualidad y control de la
natalidad, la lejania que existe entra la unidad de salud y su casa la cultura que
incide mucho Hevando al machismo y limitando a la mujer en su capacidad de
decidir cuantos y cuando tener hijo. La poblacion adolescente esta inmersa en estas
influencias culturales y de costumbres asi como tradiciones, esto limita el desarrolio
de un criterio propio acerca de la importancia personal y social del control de la
natalidad, ya que la eficacia de la educacion sobre la sexualidad puede ser medida
por los aumento del conocimiento y los cambios de actitud acerca de los temas
sexuales y el uso de métodos anticonceptivo.

1 Informe sobre ¢f desarrollo humano en Nicaragua.
27 Ind Pag. 62 a 65.

3/ Normas de planificacion familiar de Nicaragua Pag. 11




La alta fecundidad de los adolescentes ¥ en Nicaragua depende entre otras cosas
de: La edad de las primeras relaciones sexuales, el conocimiento y el acceso
oportuno a métodos anticonceptivo y del nivel de educacion en el area rural la
mujer se une a su pareja a edades mas tempranas, sin tener buena informacion sobre
el control de su fecundidad, esto determina mas embarazos, mayores probabilidades
de tener hijo v por lo tanto mayor morbilidad materna infantil, limitando el
desarrollo sostenible de Nicaragua ya que la fecundidad elevada en la adolescencia
es una fuente de vulnerabilidad aguda tanto para ello tanto como para sus hijos. Sin
embargo en el pais son escasos los servicios de atencion al adolescente sobre todo
en areas rurales donde hay mas dificuitades de accesos y educacion sobre
sexualidad.

Nueva Guinea es un municipio ubicado en la RAAS en Zelaya central, en donde
predomina la poblacion de origen rural, cuyo territorio se caracteriza por las
dificultades causadas por un terreno irregular, de clima humedo que hace mas
inaccesible los servicios como educacion y salud. La RAAS es una de las 3 zonas
mas afectadas por ¢l espectro de la muerte materna, en donde la poblacion en su
mayoria rural, tiene las mujeres con los promedios de hijos mds altos del pais por su
cultura vy la inaccesibilidad a los métodos anticonceptivos, municipio de poblacion
joven como el resto del pais y por lo tanto vuinerable a muchos problemas
inherentes a la juventud.

o : !
En esta zona por cultura se fomenta el inicio de relaciones sexuales a temprana

edad, en donde el hombre es mas hombre cuando procrea mas hijos y la mujer
ejerce el rol de madre de familia sin tener oportunidad de decidir cuantos hijos
tener. tienen pocas probabilidades de acudir a la escuela y a los servicios de control
de natatidad por la inaccesibilidad de estos y la pobreza.

Asi pues para abordar el problema de la alta fecundidad e nuestros adolescentes me
propongo describir:

1- ;Cuales son los niveles de conocimiento que tienen los adolescentes sobre de
planificacién familiar?

2- ;Cuales son las actitudes que tiene los adolescentes sobre planificacion
familiar, en el instituto Rubén Dario del municipio de Nueva Guinea en
Noviembre de 2001?

* Informe sobre el desarrollo humano en Nicaragua. Pag 34




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3- (Cuales son los niveles de conocimiento que tienen los adolescentes sobre de
planificacion familiar?

4- ;Cuales son las actitudes que tiene los adolescentes sobre planificacion
familiar, en el instituto Rubén Dario del municipio de Nueva Guinea en
Noviembre de 20017




ANTECEDENTES

En el municipio de Nueva Guinea no existen registros que describan el
conocimiento y las actitudes de los adolescentes cn materia de planificacion
familiar, sin embargo, existen hechos reales que reflejan de algin modo estos
aspectos. En primer lugar se trata de un municipio con una poblacion joven,
en su mayoria de origen rural, en la que por tradicion inician relaciones
sexuales a temprana edad, aportando un porcentaje alto de embarazos en la
adolescencia y niflos de bajo peso al nacer, ademas de embara:os
complicados. !

Desde hace una década este municipio es uno de los mas afectados por el
flagelo de la muerte materna y la mortalidad pennatal, debido a las
caracteristicas propias de la region, que limitan la educacion y el acceso a la
salud reproductiva. Por lo tanto el aumento en conocimiento y cambios de
actitudes con respecto a la planificacién familiar ha sido muy dificil de
alcanzar debido a que: los jovenes no reciben informacion de sus padres sobre
las consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion, en la escuela no
se abordan temas de sexualidad, los y las jovenes son influenciados por la
tradicion de formar parejas a temprana edad y procrear mas hijos, no asisten a
buscar informacion sobre planificacion familiar primero por el machismo de
los de los maridos y por la inaccesibilidad a los servicios de planificacion
familiar. E! ministerio de salud a través de su componente atencion integral a
la mujer, no ha captado a la gran mayoria de los adolescentes sexualmente
activos por las dificultades de accesibilidad y por la faita de asistencia por
parte de estos, en el casco urbano hay 2 proyectos auspiciados por €l FNUAP
y AMVNIC asi como PROFAMILIA, orientados a trabajar con la poblacién
adolescente, sin embargo no tienen la cobertura necesaria, pues solo cubren el
casco urbano.




JUSTIFICACION

Con los resultados y conclusiones del estudio se podra después estimar las
principales necesidades asistenciales en el area de planificacion familiar en
los adolescentes de este municipio, y posteriormente planificar actividades
que fortalezcan la consejeria y promocién de la planificacion familiar en este
municipio y de esta manera elevar el nivel de conocimientos y mejorar las
actitudes de nuestros adolescentes ante la dificil tarea del control de la
fecundidad, para contribuir al desarrollo sostenible de Nicaragua.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes del
Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea sobre planificacion familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los niveles de conocimientos de los adolescentes del Instituto
Rubén Dario de Nueva Guinea sobre planificacion familiar

(R

Averiguar las actitudes de los adolescentes del Instituto Rubén Dario de
Nueva Guinea sobre planificacion familiar




MARCO TEORICO

En 1974 durante la conferencia mundial de poblacion realizada en Bucarest,
sc declaro que todas las parejas y los individuos poscen ¢l derecho basico de
decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos.

En muchas convenciones y conferencias en los campos de derechos humanos
v de la mujer se ha ratificado el derecho a la planificacion familiar, sin
embargo fue hasta 1994 cn ¢l Cairo en donde por primera vez los gobicros
reconocicron internacionalmente los derechos repraductivos,  contenmidos en
documentos mernacionales sobre derechos humanos.

Desde la década del 70 estudios realizados en Asia, América Latina y ¢l
Medio Oriente han demostrado que existe una relacién entre planificacion
Ganiliar v salud materno infaotil. La tasa de mortalidad materna y perinatal
son indicadores gue reflejan la desventajosa condicion social de las mujeres y
esta condicion es superable solo si las mujeres pueden obtener medios para el
control de su fecundidad porque csto le permite aplazar un embarazo hasta
finalizada su adolescencia, espaciar sus hijos a dos afios como minimo.

Cuando la procreacion ocurre en la adolescencia no solo existe el riesgo de
bajo peso al nacer y de morir, sino que los nifios y niftas que sobreviven
tienen mas probabilidad de sufrir los efectos del descuido y el abandono
permanente o temporal y cuidados inapropiados a causa del ejercicio de una
tarea precoz para los adolescentes. En todo el mundo y en espacial en los
paises c¢n desarrollo la adopeion de practicas de planificacion tamiliar
necesitan amplios conocimientos y conciencia publica de los beneficios
personales y sociales.

Planificacion familiar: son aquellos métodos usados por un individuo o pareja
para regular su capacidad reproductiva temporal o permanentemente para
evitar embarazos no deseados.

Adolescencia: es una etapa evolutiva que se extiende de los 11 6 12 aflos a los
18 ¢ 20 afios y suele dividirse en dos periodos:

» La pubertad: que va de los 11 a 12-14 afios en la que se producen los
primeros cambios psico-biologicos por efectos de las glandulas de
secrecion interna, relacionadas con el desarrollo sexual.




e Adolescencia propiamente dicha: de los 14 a 18-20 aflos en la que se
definen los caracteres sexuales y se inicia el asentamiento de la
personalidad. En ella se producen los cambios psiquicos y fisicos mas
importantes para la vida. Es, precisamente la etapa en que ti te
encuentras y su conocimiento te permitira orientar mejor tu conducta,
superar situaciones conflictivas que suelen presentarse y entrar
confiado y seguro a la etapa de la juventud. Esta etapa marca
claramente la distincién entre los dos sexos, tanto en lo fisico y lo
psiquico. Ademas de los cambios fisicos externos € internos
psicologicamente los cambios mas importantes son: El adolescente
quiere saber quien es en realidad, encontrarse a si mismo, saber si los
demas te aceptan como eres o te rechazan, crees tener tus propias ideas
sobre el mundo, la vida, la guerra, la paz, el amor, etc. crees tener
derecho a una mayor independencia en tu hogar o crees tener ya
suficiente capacidad para tomar tus propias decisiones o para
gobernarte a ti mismo. Cuando un adulto no piensa como ti te sientes
incomprendido y crees que todo el mundo esta en contra ti y reaccionan
rebeldemente, aislandote o dando muestras de inseguridad,
inestabilidad, irritabilidad etc. esta situacion te puede llevar a buscar un
alivio en el alcohol, drogas e incluso matrimonio precoz y por
consiguiente un embarazo.

Asi pues la adolescencia es una etapa de transicion en donde hay inmadurez
fisica y psicologica, en donde el joven enriquece sus conocimientos O sea
percibe la informacion sobre sus cambios internos o externos, asi como la
realidad de un mundo al que tiene que adaptarse.

Actitudes: son una organizacion bastante estable de creencias, sentimientos y
tendencias conductuales dirigidas a un objeto como una persona o grupo. Las
ideas incluyen hechos, opiniones y el conocimiento general sobre el objeto.
Entre los sentimientos figuran el amor, odio, simpatia y aversién t otros
sentimientos afines. La tendencia conductual comprende las inclinaciones a
obrar de determinada manera ante el objeto: acercarse a el, rehuirlo etc. Una
actitud es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de
una manera favorable o desfavorable ante un objeto de sus simbolos. Asi, son
los seres humanos tenemos actitudes hacia muy diversos objetos o simbolos.
Por ejemplo: actitudes hacia el aborto, la familia, un profesor etc.

Las actitudes estan relacionadas con €l comportamiento que mantenemos en
torno a los objetos a que hacen referencia. Si mi actitud hacia el objeto es
desfavorable, probablemente no abortaria o no participaria en un aborto. Si mi




actitud es favorable a partido politico, lo mas probable es que vote por él en
las proxima elecciones. Desde luego, las actitudes solo son un indicador du: ta
conducta, peor no la conducta ¢n si. Por ello las mediciones de actitudes
deben interpretarse como “sintomas” y no como “hechos™. Si detecto que la
actitud de un grupo hacia la contaminacion es desfavorable, esto no significa
que las personas estan adoptando acciones para evitar contaminar el ambiente,
pero si es un indicador de que se puedes irlas adoptando paulatinamente. La
actitud es como una “semilla”, que bajo ciertas condiciones puede “germinar”
un comportamiento.

La anticoncepcion en la adolescencia es el uso de anticonceptivos por un/a
adolescente o paregja de ellos con una vida sexual activa permanente o
esporadica o al borde del inicio de su vida social. En la ctapa de la
adolescencia el ser humano ain no esta preparado ni fisica-sicoldgica ni
soctalmente para enfrentar un embarazo porque implica muchos riesgos para
la madre y para el hijo, sin embargo la falta de conocimientos adecuados, asi
como actitudes negativas han llevado a los adolescentes de todo el mundo a
tener vida sexual activa en esta etapa y contribuyendo en altos porcentajes a
los indices de mortalidad materna y mortalidad perinatal ocasionando uno de
los aspectos mas vulnerables y obstaculo para un desarrolio social sostenible
en muchos paises, sobre todo aquellos en vias de desarrollo, es por eso que a
nivel mundial desde la década de los 70, se han elaborado muchos estudios e
informes con el objeto de superar esta situacion y mejorar la calidad de vida
de muchos paises a nivel mundial.

Segin un informe en 1998 brindado por Eco-Medic con sede en Estados
Unidos de América, refleja que: el 18% de los adolescentes americanos han
experimentado el sexo antes de los 15 afios, este nimero aumenta al 66% de
adolescentes no casados que tienen experiencias sexuales antes de los 19
afios. A la edad de 20 afios el 75% de las mujeres y el 86% de los varones
estadounidenses son sexualmente activos. El porcentaje de nacimientos en
adolescentes no casados en EEUU han aumentado en un 74.4% entre 1975 y
1989. En el 90 hubo 521826 nacimientos vivos de madres adolescentes que
representa €l 12.5% de todos los nacimientos en EEUU. Cuando se compara
con otras naciones industriales, los EEUU tienen una altisima tasa de
embarazo, abortos y nacimientos de adolescentes, a la de otros paises. Se
estima que en EEUU a la edad de 20 afios, el 40% de las mujeres blancas v el
64% de las mujeres negras habran experimentado al menos un embarazo.




Los tempranos contactos sexuales a la edad de 12 afios se asocian con un 91%
de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afios y a la edad de 13
afios se asocia a un 56% de embarazos durante la adolescencia.

La carencia de interés en la escuela, familia o actividades comunitarias
aumenta el riesgo en el embarazo

Los adolescenies de hoy crecen rodeados de una cultura donde compafieros,
television, cine, musica y revistas transmiten mensajes manifiestos o secretos
en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados (especialmente a
aquellos que involucran a adolescentes) son comunes aceptadas y a veces
esperadas. Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan
frecuentemente en sus opciones anticonceptivas, a la informacion de sus
comparieros, influencias paternales culturales, asi como también a su propio
desarrollo que esta limitado ya que antes es fisico que emocional.

En Sudafrica una encuesta realizada en 1999 en Mali y dirigida por CEDPA y
Futures Group International, revelo que:

- Menos de uno de cada 13 encuestados usaba anticoncepcion.

- Al llegar a los 18 afios, el 81% de los adolescentes en Mali ya han
empezado atener relaciones sexuales.

- El 41% de las adolescentes embarazadas deseaban haber tenido mejores
conocimientos para prevenir el embarazo y citaron los 12 afios como edad
indicada para comenzar a recibir informacidn.

- La falta de informacion es un obstaculo para la salud reproductiva en la
region de Segov, Mali.

En Bolivia el estudio tamado Diagnostico de la educacion sexual en la ciudad
de Sucre, realizado por el Dr. Javier Rodriguez Morales en 1997-1998 revelo
entre otros resultados:

- Las principales fuentes de informacion sobre sexualidad son los medios de
comunicacion en el 76%, sus profesores, en el 69.4%, padres de familia
47.4% y amigos 45.4% '

. . t
- La mayor dificultad para hablar sobre el tema entre profesores y alumnos

son el tema entre profesores y alumnos son el temor y/o vergilienza.




Lzn Nicaragua ¢l primer informe del desarrotlo humano del afio 2000 llevado a
cabo por ¢l Programa Nacional de Asesoria para la formulacion de pofiticas
(PRANAEFP) v el programa de naciones unidas para ¢l desarrotlo (PNUT)
revelo que:

[a tasa de crecmuento demogralico det pais s un de las mas alta del
continente americano con 4.4 hijos por mujer.

- Lamtad de los nicaragiicnses tiene menos de 17 atos.

- La proporcién de nacimientos provenientes de madres adolescentes esta
aumentando, planteando graves problemas santtarios, cducativos y sociales
aportando 1 de cada 4 nacimientos al afio.

- La fecundidad depende de la edad de las primeras relaciones sexuales, del
conocimiento y del acceso a métodos anticonceptivos.

- La mortalidad infantil es de 40 por 1000 nacidos vivos que ain es muy
alto a nivel centroamericano.

- En 1998 la mortalidad materna era de 133 por 10000 nacidos vivos
pudiendo ser mayor si los registros fueran mas exactos.

- En Nicaragua la mitad de los jovenes inician vida sexual antes de cumplir
los 18 afios y casi el 15% antes de cumplir los 15 afios. A los 19 afios casi
la mitad estan o han estado embarazadas.

- En 1998 3 de cada 10 partos a atendidos en las unidades de salud son
madres menores de 20 afios.

Estas cifras se reflejan que la fecundidad de los adolescentes en Nicaragua es
mucho maés alta que en cualquier otro pais centroamericano. Los embarazos
en los adolescentes estan muy relacionados con la falta de oportunidades de
educacion, muchos jovenes se unen tempranamente y se embarazan no ven
perspectivas para su vida.

La idea de que la maternidad es la funcidn principal de las mujeres hara que
aspiren a ser madres para obtener respeto y reconocimiento de parte de su
familia v la sociedad. Uno de los obstdculos mas importantes respecto al uso
de los métodos anticonceptivos es la falta de informacion objetiva y
adecuada.




DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: se realizo un estudio descriptivo de corte transversal

Fuente: la fuente de informacion es de tipo primaria ya que los datos fueron
obtenidos directamente de las unidades de analisis.

Universo de estudio: serdn todos aquellos adolescentes con edad entre 14-18
afios que estudian en el Instituto Rubén Dario del municipio de Nueva
Guinca. RAAS. Este grupo de jovenes representa el 50% de un total de 400
estudiantes, por lo tanto el universo de estudio es de 200 adolescente.

Muestra de estudio: seran un subgrupo del universo de estudio que retina las
siguientes caracteristicas:

- Adolescentes con edad entre 14-18 afios de edad.
- Estudiantes del 1er al 510 afio de secundana

El tamafio de ta muestra se calculd con la formula n =NZ? pg/d® (N-1) + Z? Pq,
utilizando un cocficiente de confiabilidad del 95% y asignandole el valor a P
de 0.5% obteniéndose una muestra de 131 adolescentes.

L.a seleccion de las unidades de analisis para la muestra se realizd a través ,'del
muestreo simple o aleatorio mediante el método de ioteria.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

|
Variable i Definicion

|

Indicador

Valor

L

Adolescencia ' Fase de la edad
'evolutiva que se
‘extiende de los 11 0
122alos 18620

3

Planificacion |Es el uso de

familiar en la i anticonceptivos por

adolescencia 'un/a adolescente o
‘pareja de ellos con
~vida sexual activa,
_permanente 0

esporadicamente o al
t borde del inicio de su

I vida sexual

, | A .
Sexo 'Caracteristicas

' sexuales secundarias
| que diferencian a un

-ser del otro

!
:
I
|
i
{
|
|
|
|
!
|
I
!
|
l
|
I

|
l
|
i
|

| Hombre

Mujer
i

I
Procedencia ' Origen geografico de

'las unidades de
'analisis

Urbano

Rural

Nueva Guinea

il Colonia o Comarca

I

Edad ' Afios de vida
 cumplidos al

. momento del estudio

I

14-18 arfios

Escolaridad | Afio lectivo que
| cursan al momento
'del estudio

| Ciclo basico
I

ICiclo

| diversificado

| 1ro a 3er afio

4to y 5to afio




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

 hacen referencia, es
idecir es la tendencia
' conductual hacia un
: objeto o grupo de
,ellos

l
|
1
|
|
|

Mayor puntuacion

' Menor Puntuacion

(Continuacién)
: ! ! ! 1
Variable  Definicién !Indicador _ _|Valor |
. ! ., ;
Conocimiento  Informacion que i Poseen : Muchos |
| poseen los | informacion |
:adolescentes sobre  |correctay | ;|
“os diferentes | completa 1 |
'aspectos que | | !
~contempla la : Poseen : Algunos !
 planificacion familiar informacion |
‘  correcta peor |
| , incompleta I |
! 1 I
| | Poseen l
! } informacion ) Pocos
: lerrada e
! incompleta |
l !
“Actitudes 1 Compor:amiento que | Afirmaciones : A cada afirmacion
, mantenemos en tormo | positivas y i
1a los objetos a que | negativas 1.De acuerdo

2. Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 1

3. En desacuerdo

Positiva

Negativa
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Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos fueron obtemidos a través de un formulario de preguntas,
organizado de la siguiente manera:

1. Datos de formulario.
Variables sociodemograficos.

Variable de conocimiento.

oW

Variables de actitudes: Utilizando la escala de Likert

En conocimientos y actitudes se marcara con una “X” en la alternativa que ¢l
joven considere correcta o la situacidon que mejor le parezca. Estos
formularios seran llenados por cada encuestado en un tiempo prudencial no
mayor de 2 horas. El tipo de pregunta utilizada es de tipo estructurada.

Elaboracion de la informacion:

Revision: cada formulario fue revisado minuciosamente, con el objeto de
corregir datos errados asi como eliminar datos que pedrian llevar a
SESLOS.

PLAN DE ANALISIS

Clasificacion y computacion de los dates: los datos se clasificaron’ de
acuerdo al valor asignado a cada una de las variables y serdn
computadas por el método de los Palotes.

L.a edad se clasifico en dos escalas 14-16 afios y 17 -18 afios y la
escolaridad en ciclo basico y diversificado.

La variable nivel de conocimiento se clasificé segun los
porcentajes de tos 3 niveles de conocimiento asignados para cada
aspecto y luego se realizara el nivel de conocimiento global en sus
N

3 valores

La variable actitud se clasificé inicialmente por porcentajes en
cada situacion planteada ya seas positivas o negativas y finalmente

14




se clasificaran en un total global de actitudes ya sean positivas o
negativas.

El analisis de los datos se hara tomando en cuenta sus
distribuciones relativas para cada valor asignado a cada aspecto de
las variables de interés en el estudio.

Presentacion de los datos: las 4 variables sociodemograficas se presentaron
en un cuadro para cada variable en donde se refleje la distribucion
absoluta y relativa segiin sus valores asignados.

La variable nivel de conocimiento: se presentaron en un cuadro en donde se
expresaron los diferentes aspectos sobre planificacion familiar que
s¢ Investigaron con sus respectivas distribuciones absolutas y
relativas. Un grafico de pastel que expresara la distribucion
rclativa de los adolescentes en los tres niveles de conocimientos
investigados. Dos cuadros que reflejaran la distribucion absoluta y
relativa de los miveles de conocimiento segun sexo y procedencia y
dos gréficos de pastel que reflejan la distribucion relativa de 1 poco
conocimiento segun sexo y procedencia.

Actitudes en planificacién familiar: se presenté en un cuadro en donde se
resuman las 10 situaciones que fueron objeto de medicion de
actitudes con su respectiva distribucion absoluta y relativa, un
grafico de pastel que indica la distribucion relativa de las actitudes
de los adolescentes sobre la planificacién familiar y dos cuadros
que reflejan la distribucion absoluta y relativa de las actitudes
sobre planificacion familiar segin sexo y procedencia asi como
dos graficos de pastel que reflejan la distribuciéon relativa de
actitudes positivas segin el sexo y actitudes negativas segin la
prosedencia de los adolescentes respectivamente
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RESULTADOS

Del wal de adolescentes que participaron en ¢l estudio ¢l 54.9 % son de sexo
mascubino y ¢l 45.1 % son del sexo temenino. Con respecto a su procedencia
el 62.6 % proceden del area rural y €l 37.4 % proceden del casco urbano, el
64.9 % uene edades entre 14-16 afos y ¢l 35.1 % entre 17-18 afios. Los
jovenes que cursan el ciclo basico representan el 68.7 % y soélo el 31.3 %

cursan el ciclo diversificado. (Ver cuadros 1,2,3,4) |

i relacion a los conocimientos que poseen los adolescentes sobre diferentes
aspectos relacionados a la planificacion familiar; encontraremos que sobre los
ricsgos que tienc una adolescentes si sale embarazada, soto ¢l 29 % posce
miuchos conocimientos al respecto, el 67.2 % poseen algunos conocimientos y
¢l 3.8 %o conocen poco sobre los ricsgos del embarazo en la adolescencia.
{ Ver cuadro 3)

En cuanto a la defimicion correcta sobre planilicacion familiar, sélo el 18.3 %
sabe mucho o correctamente la definicion, mientras que le 58.8 % posee
algunos conocimientos y el 22.9 % conoce poco sobre la definicion correcta
de planificacion familiar. (Ver cuadro 5)

Cuando se les pregunt6 sobre la cantidad de métodos de planificacion familiar
quc deben conocer los adolescentes encontramos que solo ¢l 35.9 % conoce
mucho al respecto, es decir, mas de uno, en cambio el 61.8 % reveld algunos
conocimientos al respecto, limitandose a sélo un método y el 2.3 % respondio
que no deben conocer ninguno, es decir, reflejaron pocos conocimientos al
respecto. (Ver cuadro 3)

En cuanto a la importancia de la planificacion familiar para el desarrollo
humano. solo el 13.7 % sabe con acierto el porqué de esta importancia,
mientras que el 35.9 % sabe solo algunos aspectos de esta importancia y el
50.4 % sabe poco sobre la importancia de la planificacion familiar para el
desarrollo humano. (Ver cuadro 5)

Sobre el lugar donde obtener informacion sobre los métodos de planificacion
familiar s6lo el 24.4 % sabe con acierto donde obtener la informacion, el
47.3% sabe sobre algunos sitios adecuados para obtener la informacion y el
28.3 % sabe poco donde buscar informacion. (Ver cuadro 5)

16




[

En relacion a la proteccion que ofrece el condon encontramos que el 76.4 % conoce
mucho sobre este aspecto, el 19.8 % posee algunos conocimientos y el 3.8 % sabe
poco sobre la proteccion que ofrece el condén. (Ver cuadro 5)

En relacion al nivel del conocimiento general que poseen los adolescentes sobre
planificacion familiar, encontramos que: solo el 25.2 % de todos los encuestados
poseen muchos conocimientos sobre planificacion familiar, en cambio el 56.4 %
posee solo algunos conocimientos al respecto y el 18.2 % préacticamente poseen
pocos conocimientos sobre planificacion familiar. (Ver Fig. 1)

De todos los adolescentes que poseen muchos conocimientos sobre planificacion
familiar, s6lo el 24 4 % son de sexo femenino y el 75.6 % son de sexo masculino.
(Ver cuadro 6)

De los 33 adolescentes que poseen muchos conocimientos sobre planificacion
familiar, sélo el 27.3 % proceden del drea rural y el 72.7 % proceden del casco
urbano. (Ver cvadro 7)

Sobre el uso del condon durante la relacion sexual solo el 48.1 % expresé actitudes
positivas, es decir que estan de acuerdo en usarlo, en cambio el 51.9 % expreso
actitudes negativas, es decir no estan de acuerdo en usarlo.

Sobre la abstinencia sexual en la adolescencia por el riesgo de embarazo, sélo el
32.8 % estan de acuerdo en abstenerse de la relacion sexual, es decir expresaron
actitudes positivas y el 67.2 % expresaron actitudes negativas, es decir que
probablemente no abstendrian de la relacién.

Sobre si los métodos de planificacion familiar son dificiles de usar, solo el 24.4 %
expresaron actitudes positivas, es decir no estan de acuerdo con esta afirmacién y el
75.6 % expresaron actitudes negativas o sea estan de acuerdo con esta afirmacion.

Con respecto a si los padres de familia deben platicar con los adolescentes sobre
planificacién familiar sélo el 12.9 % expresaron actitudes positivas, es decir estan
de acuerdo por charlar con ellos, en cambio el 84.7 % expresaron actitudes
negativas, es decir no estan de acuerdo en platicar con sus padres al respecto.

A cerca de la formacidn de parejas y embarazos en la adolescencia sdlo el 25.2 %
expresaron actitudes positivas, es decir no estan de acuerdo con hacerlo, en cambio
el 74.8 % expresaron actitudes negativas, es decir que probablemente lo harian.

En cuanto a la abstinencia sexual pro falta de condén soélo el 13.7 % expreso
actitudes positivas, o sea estan de acuerdo en abstenerse, en cambio el 83.9 %
expresaron actitudes negativas, s decir que no estan de acuerdo con hacerlo.
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Sobre si las charlas para planificar son aburridas el 26.7 % expresé actitudes
positivas. es decir no estan de acuerdo con esta afirmacion, en cambio el 73.3%
expresaron estar de acuerdo, es decir sus actitudes son negativas.

La relacion sexual en la adolescencia es muy riesgosa solo el 22.9 % esta de
acuerdo con esta informacion, es decir expresaron actitudes positivas y 77.1% no
estan de acuerdo, es decir expresaron actitudes negativas.

Con respecto a no preguntar sobre planificacion familiar por vergienza a que
piensen que ya tienen relaciones sexuales, s6lo el 12.2 % expreso actitudes positivas
y el 87 8 % expreso actitudes negativas.

Acerca de si los métodos de planificacion familiar evitan embarazos no deseados,
solo el 57.3 % expreso actitudes positivas y el 42.7 % expreso actitudes negativas.
{Ver cuadro 8)

Desde el punto de vista general sobre el objeto de actitud, se encontré que: el 67.2
% se identificé con actitudes negativas y el 32.8 % se identificé con actitudes
positivas. (Ver figura 2)

De todos los adolescentes que expresaron actitudes negativas el 54.5 % son de sexo
femenino y el 45.5 % son de sexo masculino. {(Ver cuadro 9)

De todos los adolescentes que expresaron actitudes negativas el 68.2 % proceden
del area rural y el 31.8 % proceden del casco urbano. (Ver cuadro 10)
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DISCUSION

La planificacion familiar es un derecho humano reconocido
internacionalmente desde 1974 ' y reafirmando en 1994 con el
reconocimiento de los derechos reproductivos, esto implica impulsar politicas
de promocion y facilitar el acceso a los métodos de planificacion familiar; sin
embargo esto no parece incidir mucho en los adolescentes del municipio de
Nueva Guinea, en donde solo el 25.2 % conocen mucho sobre planificacion
familiar y la gran mayoria o sélo conoce algunos aspectos o conocen poco
sobre este derecho.

Adoptar practicas de planificacion familiar requiere de amplios
conocimientos y conciencia piblica de los beneficios personales y sociales
que implica, ” sin embargo los adolescentes del municipio de Nueva Guinea,
parecen estar en desventaja en este sentido porque sélo el 29 % sabe mucho
sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia, sélo el 35.9 % sabe mucho
de la cantidad de métodos que debe conocer, y solo el 13.7 % sabe mucho
sobre la importancia de la planificacion familiar para el desarrollo humano,
ademas la conciencia piblica se refleja en sus actitudes y solo el 32.8 %
estaria dispuesto a no iniciar relaciones sexuales en la adolescencia porque
aumenta la probabilidad de embarazos, solo el 25.2 % no esta de acuerdo en
formar parejas en la adolescencia y solo el 26.7 % esta de acuerdo en asistir a
charlas para el control de la fecundidad ademas de que solo el 18.3 % tizne
muchos conocimientos sobre la definicion de planificacion familiar. I

La planificacion familiar es un medio para fomentar el desarrollo social
sostenible, ) porque evita embarazos no deseados, permite aplazar un
embarazo hasta terminada la adolescencia, permite alcanzar mejores niveles
de preparacion para la mujer etc. Sin embargo, nuestro estudio revela que sélo
el 13.7 % sabe mucho al respecto y que el 61.8 % so6lo conocen algunos
aspectos sobre este tema.

I+ Normas de plamificacion tamiliar de Nicaragua Pag. 11
2/ Beletin nuevas fronteras Noviembre 93 Pag. 1

37 Informe sobre el desarrollo humano en Nicaragua Pag. 15




[.a tasa de mortalidad materna y perinatal son indicadores que reflejan la
desventajosa condicion social de las mujeres, @y esta condicion es superable
solo si las mujeres pueden obtener medios para el control de su fecundidad,
es decir, mejorar el acceso a la planificacion familiar y enriquecer sus
conocimientos sobre los beneficios que esto conlleva, esta necesidad es real
porque los resultados de este estudio demuestran que el 62.6 % de los
adolescentes proceden del area rural y por lo tanto es mas dificil el acceso a
estos beneficios y de todos los jovenes adolescentes que participaron en el
estudio, solo el 13.5 % conoce mucho sobre plantficacion familiar y la gran
mayoria conoce poco, si a esto agregamos que de los adolescentes que
expresan actitudes negativas el 54.5 % son mujeres, es posible que la
mortalidad materna y perinatal seguiran siendo problemas en este municipio
mientras no se mejoren estas situaciones.

La procreacion en la adolescencia implica muchos riesgos como el bajo peso
al nacer, mayor probabilidad de muerte y los nifios que sobreviven tienen mas
probabilidades de sufrir efectos de descuido y el abandono, cuidados
inapropiados a causa del ejercicio de una farea precoz para los adolescentes;
) sin embargo, a pesar de todos estos riesgos solo el 29 %, saben que el
condén protege contra embarazos no deseados, pero sélo el 48 %, estaria de
acuerdo en usar el condon durante la relacion sexual y el 32.8 % no esta de
acuerdo en las relaciones sexuales durante la adolescencia por los riesgos que
corren v sélo el 25.2 % no esta de acuerdo con formar parejas en la
adolescencia ni con el embarazo, solo el 22.9 % acepta que las relaciones
sexuales en la adolescencia implica muchos riesgos.

En la adolescencia se producen los cambios fisicos y psiquicos en la vida, es
una etapa de transformacién evolutiva en donde hay inmadurez fisica y
psicologica,  se inicia e! asentamiento de la personalidad, el ser humano en
esta etapa aun no esta preparado ni fisica - psicologica ni socialmente para
enfrentar relaciones sexuales y sus consecuencias; sin embargo este estudio
refleja que el 74.8 % esta de acuerdo en la formacion de parejas y el
embarazo en la adolescencia.

El 67.2 % no se abstendria de las relaciones sexuales a pesar de los riesgos y
el 51.9 % dice que no usaria el condon durante las relaciones sexuales, y el
87.8 % dice que no buscaria informacién sobre planificacion familiar por la
vergiienza y €l temor que piensen que ya tienen relaciones sexuales.

4 informe sobre ¢l desarrollo humano en Nicaragua Pag. 30

3/ Psicologia un nuevo enfoque Pag. 392-3935 i
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Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos
hacia los objetos.  Si mi actitud hacia el aborto es desfavorable
probablemente no abortaria o no participaria en un aborto. Las actitudes son
un indicador de la conducta, pero no la conducta en si, en ¢l presente estudio
encontramos que el 67.2 % de los adolescentes poseen actitudes negativas en
relacion a la planificacion familiar, es decir que probablemente no les interese
conocer sobre planificacion, asistir a consejeria y lo mas grave, no hacer uso
de los métodos de planificacion, de los adolescentes que expresan actitudes
negativas el 54.5 % son mujeres, es decir que la mujer ain mantiene un rol
pasivo en cuanto al control de su fecundidad y que probablemente en su etapa
adulta mantendran estas actitudes, los adolescentes procedentes del area rural
aportan el 68.2 % de los adolescentes que expresan actitudes negativas, €s
decir que en el area rural aiin perduran las actitudes negativas en contra.del
control de la natalidad. |

Estudios a nivel internacional, por ejemplo EEUU, ® Africa, Latinoamérica
han demostrado hechos como. los embarazos en la adolescencia han
aumentado mucho en los ultimos afios, i0s tempranos contactos sexuales
aumentan las oportunidades de estar embarazada antes de los 19 afios, la falta
de interés por la educacion sexual en la escuela, la familia y en la comunidad
aumentan ¢l riesgo de embarazo en la adolescencia, la cultura actual permite
que las relaciones sexuales en la adolescencia sean comunes, aceptadas y a
veces esperadas. todos estos resultados encontrados internacionalmente se
relacionan con los hechos nacionales y posiblemente inciden en la conducta
de nuestros adolescentes, como lo demuestra que el 67.2 % esta de acuerdo
con relaciones sexuales en la adolescencia a pesar de sus riesgos, el 75.6 %
esta de acuerdo en que los métodos de los planificacion familiar son dificiles
de usar y solo el 12.9 % esta de acuerdo en platicar con sus padres sobre
cducacion scxual y el 83.9 %ecsta de acuerdo tener relaciones sexuales sin
condon.

7 Paacalogis un nuese enfogue Pag. 646

8/ [ond Pig 396
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Los adolescentes sexualmente activos se limitan en sus opciones
anticonceptivas a informacién de sus compafieros, ® influencias culturales, la
falta de informacion es un obsticulo para la salud reproductiva, la salud
reproductiva valora su eficacia en ¢l aumento de conocimientos y cambios de
actitudes sobre planificacion familiar y nuestro estudio revelo que solo el
35.9% sabe que se deben conocer mas de un método de planificacion familiar
para escoger €l mas eficaz y seguro y que solo el 24.4 % sabe donde buscar
informacion correcta, solo el 25.2 % poseen mucha informacion sovre
planificacion familiar y el 67.2 % expresan actitudes negativas, por lo tafto
esto limita la educacion sexual eficaz en nuestro adolescentes.

El primer informe del desarrollo humano en Nicaragua para el afio 2000 nos
dice que en Nicaragua: la mitad de la poblacion es joven, es decir, tienen
menos de 17 afios, que la tasa de crecimiento demografico es una de las mas
altas de América, que los nacimientos de madres adolescentes estan en
aumento aportando 1 de cada 4 nacimientos al afio, que la fecundidad
depende de la edad de las primeras relaciones sexuales y el conocimiento y al
acceso a métodos anticonceptivos. En Nicaragua la mitad de los jovenes
inician su vida sexual activa antes de cumplir los 18 afios y un 15% antes de
cumplir losl5 afios, a los 19 afios casi la mitad estan o han estado
embarazadas. Contamos con una poblacion joven con una alta tasa de
tecundidad que limita sus oportunidades de educacién y desarrollo social,
todo cste contexto nacional tiene mucha relacion con los resultados
encontrados en ¢l presente estudio, asi como lo demuestra que: el 56.5 % de
los adolescentes poseen solo algunos conocimientos sobre planificacion
familiar y ¢l 18.3 % sabe poco al respecto y que los del sexo femenino son las
que menos saben sobre planificacion familiar, de las actitudes expresadas por
gstos adolescentes en relacion a planificacion familiar, solo el 32.8 %
expresaron actitudes positivas, estos resultados no contribuyen en gran
medida al esfuerzo de disminuir la tasa de fecundidad de nuestros
adolescentes.

9/ Psigologia un nuevo enfoque Pag. 397
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CONCLUSIONES

Posterior al andlisis y discusion de los resultados obtenidos en el presente
estudio, el autor llego a las siguientes conclusiones.

[.os adolescentes entre 14-18 afios que estudian en el Instituto Rubén Dario de
Nueva Guinea RAAS, poseen s6lo algunos conocimientos en relacion a varios
aspectos sobre la planificacion familiar y expresaron en su gran mayoria
actitudes negativas en lo que respecta a la planificacion familiar, por lo tanto
existe una probabilidad latente de que este nivel de conocimiento y actituies
se mantengan constantes y limiten el desarrollo social y educativo de estos
adolescentes con menores oportunidades de disminuir la fecundidad de. los
adolescentes de Nicaragiienses, asi como luchar contra el flagelo de la
mortalidad materna y perinatal.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacion sexual dirigida a los adolescentes de este municipio
planificando actividades coordinadas por comisiones interinstitucionales con
sede en este municipio. |

Entre las actividades a planificar el autor recomienda:

- Establecer un consultorio sobre educacion sexual y/o planificacion
tamiliar solo para adolescentes y fuera de las unidades de salud, ademas
que tengan en su haber meétodos de anticoncepcion disponibles para
distribuirse gratuitamente a los interesados.

- Que el personal encargado de brindar los servicios en este consultorio sean
adolescentes previamente capacitados por el Ministerio de Salud.

- Impulsar la promocion de la salud reproductiva y/o planificacion
familiar, al menos |1 vez por semana por los medios de comunicacién
cxistentes en el municipio.

24




BIBLIOGRAFIA o St g
: .-’ahO?EC_A *
. Nic Lo

I. Bonilla. Joschina. La conse¢jeria en planificacion famihar. 1" ed. Munughu. ;'::f

Il amanecer 19935 34 pags. a4 B
2. Canales Francisca H et al. Metodologia de la investigacion. Organizacion B

panamericana de la salud 1986. 327 pags. .g' )
3. FNUAP. Boletin alternativas. Un millon de jovenes: opciones para la vida. ; _,:\?

No 3. Managua. Feb. 2000 8 pags. Ae?

4. FNUAP. Boletin alternativas. Un millon de jovenes: opciones para la vida.
No 3. Managua. Nov. 2000 8 pags.

5. G. Morris. Charles. Psicologia un nuevo enfoque 7* ed. México. McGraw
Hill 1992. 2000 pags.

6. Tlernandez, Sampieri Roberto et al. Metodologia de la investigacion. 2% ed
México McGraw Hill 501 pags.

8. MONTOYA. Fuentes Ricardo. Psicologia. [.eon Hospico 1970 105 pags.

9. Network en espafiol. Programa para los adolescentes: compaiieros
educadores en los barrios de Mali. No 3. 2000 20 pags

10.Network en espafiol. Programa para los adolescentes: formato de
consultorio amigo de los jovenes No 3. 2000 20 pags.

11.NOAH. Educacion sobre la sexualidad y las escuelas: Temas y respuestas
EEUU SIECUS 5 pags

12 Piura Lopez Julio. Introducciéon a la metodologia de la investigacion
cientifica 2* ed. Managua. CIES - UNAN 1995 115 pags.

13.Rodriguez Morales Javier et al. Adolescentes: Diagnoéstico de la educacion
sexual en la ciudad de Sucre. No 24 PROLESA 1997-1998 20 pags.

14 PNUD. Informe sobre el desarrollo humano en Nicaragua. Managua La
Prensa 2000. 99 pags

i
L
i
1
1
i
|
i
i
i 7. MINSA. Normas de planificacion familiar. Managua 1996 182 pags.
1
i
i
1
E
|
1
i
!




15.Serenet. Contracepeion, planificacion familiar Eco medic 1998 7 pags
16.Serenet. Embarazo en la adolescencia Eco medic 1998 4 pags

17.Tercero F. Pefia Rodolfo. Bioestadistica. Leon UNAN - LEON 1993 73
pags

18. UNAN - MANAGUA. Nuevas fronteras No 2. Managua. UNAN -
MANAGUA Nov. 93 12 pags.

19.Ville, Claude A. Biologia 7 ed. México McGrw Hill.

26




27

ANEXOS




Encuesta sobre nivel de conocimiento y actitudes de los
adolescentes en relacién a los métodos de planificaciéon familiar. En el
Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea. RAAS.

Te pedimos tu colaboracion respondiendo de manera sincera a cada
pregunta o afirmacion. Los resultados seran utilizados para mejorar tu
situacion como adolescente

-- | 1. Datos del formulario

' Formulario No | Fecha:

2. Datos de ldentificacion general.
Marca con “X” donde corresponda

Sexo | Hombre | Procedencia IllNyeva Guinea |

2 ‘Mujer ! '2 [Colonia | Edad: | Escolaridad:

|

3. Informacion sobre el nivel de conocimientos en planificacion familiar
Marca con una “X” la alternativa que tu consideres correcta

i. Los ricsgos que liene una joven s1 sale embarazada son:

. Muerte de la madre, del nifio y enfermedades de ambos.

. Solo enfermedades en ella

. ___No tiene riesgos por ser joven i

Ld I —

|

. La planificacidn familiar es:

1. Métodos para evitar el embarazo
2. Son métodos usados solo por la mujer para evitar los embarazos
3. Son métodos sélo para evitar enfermedades de transmision sexual

111. ; Cuantos métodos de planificacion familiar debe conocer un adolescente?
1. Mas de una para escoger el mas eficaz y seguro
2. Solamente uno
3. Ninguno, porque no son recomendables

V. La planiﬁcaci(')n es importante para et desarrollo humano porque:

l. Evita embarazos no deseados y disminuye el nimero de hijos
2. Avyuda a enfermarnos menos
3. Evita enfermedades venéreas
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V. Para obtener informacion sobre métodos de planificacién familiar debes ir:

1. Al centro de salud, centro de adolescentes, en la escuela
2. Envprogramas de radio y TV y centros de salud
3. Le pregunto a mis amigos

V1. El conddn es un método de planificacion familiar que protege contra:
I. __ Embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual
como el SIDA
2. Protege pero no es muy seguro
3. No sirven porque se rompen

4. Informacién sobre actitudes en planificacién familiar.

Marca con una “X” la alternativa que tu consideres correcta.

1. Juana le pide a David que utilice un condon, pero este le dice que es muy
mmcomodo y desagradabice,
I. __ Estas de acuerdo con David
2. Nide acuerdo ni en desacuerdo con David
3. Endecsacuerdo con David

1. Juana se niega a tener relacion sexual sin proteccion por riesgo de
embarazo.

3. Estoy de acuerdo con Juana
2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo con Juana
1. En desacuerdo con Juana

I11. La planificacion familiar utiliza métodos dificiles de usar.

1. Estoy de acuerdo
2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3. En desacuerdo |

V. Los padres de familia deben platicar con nosotros sobre planificacion

familiar

3. Estoy de acuerdo

2. Nide acuerdo ni en desacuerdo
1. Endesacuerdo
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V. Carlos se llevo a su novia de 135 afios y la embarazo
1. Estoy de acuerdo con Carlos
2. Nide acuerdo ni en desacuerdo con Carlos
5. Endesacuerdo con Carlos

V1. Sin condon no es recomendable la relacion sexual, es mejor evitarla.
3. Estoy de acuerdo
2. ___ Nide acuerdo ni en desacuerdo !
1. Endesacuerdo

VIL. Es aburrido asistir a charlas para evitar hijos
i.  Estoy de acuerdo
2. __ Nide acuerdo ni en desacuerdo
3. Endesacuerdo

VIll. La relacion sexual sin proteccion en la adolescencia tiene muchos
riesgos :

. ___ Estoy de acuerdo

____Nide acuerdo ni en desacuerdo

. ___Endesacuerdo

Wl

——

iX. Me da vergiienza preguntar sobre planificacion familiar, porque pueden
pensar que ya tengo relaciones sexuales.

. Estoy de acuerdo

____Nide acuerdo ni en desacuerdo

. En desacuerdo

—

L o

X. Los métodos de planificacion familiar evitan los embarazos no deseados
3. Estoy de acuerdo
2. Nide acuerdo ni en desacuerdo
1. _ _ En desacuerdo

“Gracias peor tu colaboracion”

30




PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1

Distribucion absoluta y relativa segin el sexo de los adolescentes del
Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del 2001

Sexo Absoluto Relativo
. Masculino 72 549 %
I Femenino 59 45.1 %
l TOTAL 131 100 %
I Cuadro2
-~ Distribucion absoluta y relativa segin procedencia de los adolescentes
l del Instituto Ruben Dario de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del
2001
l Procedencia Absoluto Relativo
RURAL 82 62.6 %
l URBANO 49 374 %
l TOTAL 131 100 %
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Cuadro 3

Distribucion absoluta y relativa segin las edades de tos adolescentes
del Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del

2001
)
[~dad Absoluta Relativa
14-16 anos 85 64.9 %
17-18 anos 46 35.1 %
TOTAL 131 100 %
Cuadro 4

Distribucion absoluta y relativa segun la escolaridad de los
adolescentes del Instituto Ruben Dario de Nueva Guinca RAAS en

Noviembre del 2001

Escolaridad Absoluta Relativa
Ciclo basico 90 68.7 %
Ciclo diversificado 41 31.3%
TOTAL 131 100 %
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Cuadro §

Distribucion absoluta y relativa segun los niveles del conocimiento sobre aspectos de planificacion familiar,
de los adolescentes del Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del 2001

Aspecto Mucho Algunos Pocos Total

Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa | Absoluta| Relativa

Riesgo de embarazo en la 38 29.0% 88 67.2 % 5 3.8% 131 100 %
adolescencia

Definicion de planificacion 24 18.3 % 77 58.8 % 30 22.9% 131 100 %
familiar

Cantidad de métodos que debe 47 359% 81 61.8 % 3 23% 131 100 %
conocer el adolescente

Importancia de la planificacion 18 13.7% 47 359% 66 50.4 % 131 100 %
Famihiar L

|.ugar donde obtener informacion 32 24.4 % 62 473 % 37 28.3 % 131 100 %
sobre planificacion familiar | 1 4 p B

|a proteccion que ofrece el condon | 100 | 764% | 26 | 198% | 5 | 38% | 131 | 100%

\
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Figura 1

Distribucion de los niveles de conocimiento sobre aspectos de planificacion familiar, de los adolescentes del
Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea
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Cuadro 7

Distribucion absoluta v relativa de los niveles de conocimiento sobre planificacion familiar segin su
procedencia de los adolescentes del Instituto Rubén Dario de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del 2001

Nivel de conocimientos
Total
Procedencia Muchos Algunos Pocos

ZO
N % N° % N° 7o
Rural 9  [27.3% |52 70.3% |21 87.5% | 82
ﬁrH_um:lmr 24 1 72.7% |22 29.7% |3 12.5% |49
(Total 33  [100%0 {74  {100% |24  |100% }131 |
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Cuadro 8

Distribucion absoluta y relativa segiin las actitudes expresadas para cada afirmacion sobre planificacion familiar, de los adolescentes del Instituto Ru’én
Dario de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del 2001

Afirmacion sobre planificacion familiar Positiva Indeciso Negativas Total

N® % N° % N° % N° %
Uso del condon durante la relacion sexual 63 48.1% 0 0.0 68 51.9% 131 100 %
Abstinencia sexual en la adolescencia por el 43 328% 0 0.0 88 672% 131 100 %
riesgo de embarazo
Métodos de planificacion familiar son dificiles de 32 244% 0 0.0 99 75.6 % 131 100 %
usar
Padres de familia deben platicar con los 17 129% 3 42% 111 84.7% 131 100 %
adolescentes sobre planificacion familiar
Formacion de parejas y embarazo en la 33 252% 0 0.0 98 74.8 % 131 100 %
adolescencia
Abstinencia sexual por falta de condon 18 13.7 % 3 2.4% 100 83.9% 131 100 %
Charlas para planificar son aburridas 35 26.7% 0 0.0 96 73.3% 131 100 %
Relacion sexual en la adolescencia es muy 30 229% 0 0.0 101 711 % 131 100 %
riesgosa
No pregunto sobre plantficacion tamilia por 10 12.2% 0 0.0 FiS 87.8% 131 100 %

verglicnza y temor

Las métodos de planificacion familiar evitan 73 57.3% 0 0.0 56 42.7% 131 100 %
embarazos no deseados

\

o r - v _ v __ ___1_ - _+ . __ b . ._
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Cuadro 9

Distribucion absoluta y relativa general de las actitudes sobre planificacion
familiar segun el sexo de los adolescentes del Instituto Rubén Dario de

E
i
i
1
l Nueva Guinea RAAS en Noviembre del 2001
|
|
i
E

Actitudes
TOTAI
Sexo | Negativas Positiva
O : . X{p
N | % NG %
Masculino | 40 | 455% | 32 | 744% | 172
Femenino 48 | 54.5% 11 | 25.6% a8
Total | 88 | 100% 43 | 100% | 131

Cuadro 10

Distribucion absoluta y relativa general de las actitudes sobre planificacion
familiar segin la procedencia de los adolescentes del Instituto Rubén Dario
de Nueva Guinea RAAS en Noviembre del 2001

Actitudes
— } | Total
Precedencia Negativas 1 Positivas | .
[ [ | | N°
N % | N | % |
\ i
Urbano | 28 | 31.8% 21 48.8% 49
Rural | 60 | 68.2% 22 51.2% 82
Total | 88 | 100% | 43 | 100% | 131
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