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PRESENTACION

La Universidad de las Regiones Autonomas de la Costa Caribe Nicaraguense realizo el
presente estudio longitudinal sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en
relaciéon a la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jévenes de la
Regiéon Auténoma del Atlantico Norte (RAAN). Este estudio estuvo bajo la
coordinacion del Instituto de Medicina Tradicional y Desarrollo Comunitario
(IMTRADEC/URACCAN). El periodo fue de tres afios; iniciando la primera fase en el
afno 2006 y finalizando en el afio 2008. En la primera fase de la investigacion se disefio
y se establecid una linea de base, continuando los siguientes afios con el monitoreo
sistematico de la linea de base.

En el proceso de la investigacion se abordaron los siguientes aspectos de la tematica
en Salud Sexual y Reproductiva: violencia intrafamiliar y sexual, medicina tradicional,
VIH-SIDA, acceso y uso de los servicios de salud hasta la culminacion de la
investigacion.

La expectativa de este estudio es que sirva como un instrumento para la toma de
decisiones, por las instituciones que trabajan con jovenes y en particular en la tematica
de la salud sexual y reproductiva y que puedan ser traducidas en politicas y planes que
mejoren las condiciones de este sector poblacional en la regiones Autonoma del
Atlantico Norte, en especial en la promocion de los derechos de salud sexual y
reproductivos de las nuevas generaciones nicaraguense. Cuando las y los tomadores
de decisiones consideren las informaciones obtenidas de los grupos metas, podrian
adecuar sus politicas y abordajes, para que de esa forma se resuelvan los principales
problemas planteado por los participantes de esta investigacion

Segun datos estadisticos del MINSA del afio 2008 en Nicaragua aunque la epidemia del
VIH-SIDA esta afectando principalmente a personas entre 20 y 34 afios (58%), se esta
desplazando rapidamente hacia los adolescentes de 0-14 afios representando el 4% de
nuevas infecciones ocurridas, Adolescentes entre los 15 y 19 afios representaron el 9%.
El 60% de los nuevos casos de VIH en adolescentes de 15 a 19 afos, ocurrieron en
mujeres en el afio 2008.

Agradecemos de manera muy especial a todos/as los/as adolescentes/jovenes y
meédicos tradicionales participantes en la investigacion, ya que sin su valiosa
participacion este estudio no se hubiese hecho realidad. Asi mismo hacemos extensivo
el agradecimiento a todo el equipo de campo, que conscientes de la importancia del
estudio, recorrieron los municipios de: Puerto Cabezas, Waspam rio coco,
Alamikamban, Rosita, Bonanza y Siuna con la mejor disposicion para recopilar toda la
informacion necesaria relacionada a la investigacion.

Por ultimo y no menos importante, agradecemos profundamente a HORIZONT3000 por
el apoyo financiero brindado que hizo posible la realizacion de este trabajo.
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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en relacion a la
Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jovenes de la Region Auténoma
del Atlantico Norte (RAAN) fue dirigido a adolescentes y jovenes entre las edades de
(12-24 afios) de los municipios de Puerto Cabezas, Waspam Rio Coco, Bonanza,
Rosita, Siuna y Prinzapolka. Iniciando a partir del afo 2006 y finalizando en el afio
2008. EIl objetivo principal consistié en establecer un sistema de seguimiento y
monitoreo de los conocimientos actitudes y practicas relacionados a los derechos
sexuales y reproductivos que tienen los adolescentes y jovenes de los municipios antes
mencionados.
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La metodologia aplicada fue con enfoque cuanti-cualitativo, de corte longitudinal, para
la recopilacion de la informacion se aplicaron encuestas y entrevistas las cuales fueron
dirigidas a los y las adolescentes participantes del estudio, también se realizaron grupos
focales con médicos tradicionales y a jévenes considerados como informantes claves.
Para la realizacion de este estudio se tomaron como ejes transversales; el abordaje
intercultural, el consentimiento previo informado, la confidencialidad, la voluntariedad en
su participacion y uso de su lengua materna en la aplicacion de los instrumentos del
estudio.

En las tres fases del estudio encontramos que los participantes del area urbano
ocuparon el mayor porcentaje de representatividad. El nivel de educacién predominante
entre las y los participantes es el de secundaria. La relacion encontrada entre ambos
sexos es de uno a uno (1 hombre -1 mujer), prevaleciendo las edades entre los grupos
etareos de 13, 14, 15, 16 afos.

Como un dato relevante que resulto de la investigaciéon fue que la mayoria de los
jovenes manifestaron que los principales problemas de SSR son: las ITS, VIH-SIDA,
embarazos en adolescentes y la falta de educacion sexual, estos datos se
mantuvieron durante las tres fases que duro la investigacion.

Las y los jovenes también refirieron en su mayoria que no han recibido charlas, ni
capacitaciones sobre SSR fuera de sus centros de estudios. La poca informacién que
han recibido han sido por medio de los organismos no gubernamentales, (ONGs’) a
través de charlas y capacitaciones sobre la tematica, siendo los municipios con mayor
presencia de ONGs, en la regién; Puerto Cabezas, Waspam, y Siuna.

También Se logro determinar que para los y las adolescentes y jovenes el hogar y los
centros de estudios son los sitios mas adecuados para que se dé el abordaje de la
salud sexual reproductiva. Aun que en la realidad esto no se da, ya que la mayoria de
los padres de familia nunca abordan este tema con sus hijos/as en los hogares y en los
centros de estudio se habla de manera muy superficial sobre la SSR.

Los conocimientos sobre la fertilidad son determinados como deficientes, fundamentado
por la mayoria de los participantes en sus respuestas sobre el siclo menstrual durante
el cual una mujer puede quedar embarazada.

Con relacion a las ITS los y las jovenes en su mayoria refirieron que la principal via de
transmision es la sexual, lo que nos indica el dominio que tienen los jévenes sobre la
principal via de transmisién de las ITS. Las ITS mas conocidas por los participantes
son: sifilis, gonorrea, herpes y condiloma

El conocimiento que tienen los jovenes sobre el VIH/SIDA es bueno, debido a que la
mayoria refiieron que el VIH-SIDA no tiene cura. Con relacion a la forma de
transmision resulto ser la transmision por medio de las relaciones sexuales, seguido de
compartir jeringas y cortaufas. Este conocimiento se mantuvo en las ultimas dos fases
del estudio.
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Se puede recalcar que existe una actitud positiva de las y los participantes sobre la
importancia de la comunicacidon entre padres e hijos/as, esto se pudo constatar en las
tres fases del estudio. Donde lasy los jovenes dijeron ‘la salud sexual es un tema que
debe ser abordado dentro del hogar”

A la vez encontramos una actitud positiva en cuanto al uso de los métodos
anticonceptivos el cual ha mejorado en el transcurso de las tres fases.

Con relacién a las practicas sexuales la mayoria de los participantes en la investigacion
dijo no haber tenido relaciones sexuales, por que quieren esperar el matrimonio y estar
bien preparados tanto psicolégica como fisicamente antes de tener relaciones sexuales,
también visualizan el uso del condén como un método de prevencion de ITS, VIH-SIDA
y planificacion familiar

Los derechos sexuales son violentados en las negociaciones realizadas entre las
parejas sobre el uso del condon en la relacién sexual, lo cual ha sido confirmado por el
mayor porcentaje de los participantes en donde refrieren aceptar tener relaciones
sexuales sin preservativo, a pesar de que estos no querian.

Los/as encuestados/os prefieren acudir a las unidades de salud del Ministerio de
Salud, para la atencidén de sus problemas de salud y en menor proporcion mencionan a
las clinicas privadas, y clinicas de ONGs; ademas refieren que el trato percibido por el
personal de salud es considerado como bueno, confirmaron haber tenido alguna
infeccion de transmision sexual (ITS) las cuales han sido atendidas en los centros del
ministerio de salud como primera opcion, seguido por pasar consulta en clinicas
privadas y automedicacion, no ven como opcion el tratamiento a base de plantas
medicinales que pueden brindar los médicos tradicionales.

Esto refleja que los y los jovenes y adolescentes tienen mayor confianza en la medicina
occidental cuando se abordan aspectos de salud sexual y reproductiva. También se
pudo constatar que existe disposicion encontrada de los participantes para realizarse la
prueba que detecta el virus del VIH/SIDA,

El tema de la violencia es palpable entre las/os adolescentes y jévenes, en donde la
mayoria de ellos refiere haber estado a punto de utilizar la violencia con su pareja en
algun momento de su vida. Un pequefo grupo confesé haber sido victima de abuso
fisico por parte de su familia y otras personas, la gran mayoria considera necesario
conversar sobre el tema con familiares y amigos.

Como principal derecho sexual los y las adolescentes reconocen la libertad sexual,
seguido del derecho a la autonomia e integridad sexual, seguridad del cuerpo y derecho
a la privacidad sexual. Estos tres preceptos abarcan a la mitad de los encuestados. Se
puede apreciar que se esta dando un fendmeno y es la liberacién sexual, por lo que el
tema de la salud sexual y reproductiva (SSR) deberia de ser un tema a ser priorizado
por el MINSA, MINED, UNIVERSIDADES y ONGs.
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En las tres fases el estudio se reveldé pocos cambios en cuanto a los conocimientos,
mejorando las actitudes orientada a ser positivas referentes a la Salud Sexual
Reproductiva, aunque a la vez encontramos que estos conocimientos y actitudes no
son visibilizadas en sus practicas sexuales encontrando un buen porcentaje de los y los
encuestados/as han tenido relaciones sexuales representados por el 40.6% en la
primera fase, el 37.7% en la segunda fase y con el 60.8% en la tercera fase. Iniciado
sus actividades sexuales de manera prematura entre los grupos etareos de 13, 14,y
15 afos de edad.

INTRODUCCION

La Salud Sexual Reproductiva (SSR) es un elemento muy importante de la vida
humana y para entenderla en su autentica dimension es necesario analizarla
considerando las multiples relaciones que la afectan. Muchas personas se limitan a
pensar que la sexualidad esta relacionada solamente a la genitalidad o a la funcidn
reproductiva, llevando consigo un sinnumero de mitos e ideas erroneas que repercuten
en sus actitudes y comportamientos (MECD, s/f).
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El ejercicio de la sexualidad es una dimension de lo humano que las personas
conservan en su intimidad, por ser un tema en que entran en juego valores y emociones
de gran importancia para sus vidas. Por eso, las relaciones que se dan como expresion
de la sexualidad deben tratarse con respeto hacia uno mismo y hacia los demas con la
maxima consideracion y responsabilidad, cuidando de no abordarlas nunca con ligereza
o vulgaridad (Ibid.).

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo es reciente la identificacion de la
importancia de la educacion sexual y reproductiva. En las Regiones Autonomas de la
Costa Caribe Nicaraguense existen pocas alternativas de acceso a servicios de
informacion referente a la salud sexual y reproductiva. La precaria informacion
disponible en las instituciones gubernamentales, aumentan las necesidades del
derecho a los conocimientos, actitudes y practicas en materia de Salud Sexual y
Reproductiva.

La calidad de vida de los pobladores de la RAAN, no es satisfactorias las evidencias
muestran que las tasas de pobreza, educacion, desempleo, seguridad social y
violencia, son de las mas altas del Pais. Los y las jévenes estan inmersos en
condiciones sociopoliticas deficientes, por lo que el acceso a la informacion de servicios
de SSR es menester, asi mismo es necesario un abordaje intercultural y plurilingte
debido al contexto multicultural la regién (Agudelo, et, al. 2005).

Las tasas de fecundidad en la poblacion adolescente son altas y no han disminuido en
los ultimos afios, lo que indica que la juventud no esta realmente consiente de los
desafios que debe enfrentar en el largo camino que debe recorrer en la vida personal,
familiar y social, podria también ser fundamental el tema de la educacion sexual; como
este es transmitido, como llega el mensaje y como este es digerido por los jovenes y
con que responsabilidad ellos asumen los retos a que se enfrentan. Por otro lado
también esta el tema de la planificacion familiar, ;es accesible para todas/os?, ;el
MINSA mantiene promocion constante de los beneficios que tienen los diferentes
meétodos anticonceptivos? Los padres de familia estan sensibilizados para que apoyen
a sus hijos en el uso de estos métodos. Tomando en consideracion lo antes descrito se
llevo a cabo

Este estudio sobre “Conocimientos, Actitudes y Practicas en relacion a la Salud Sexual
y Reproductiva de Adolescentes y Jovenes de la Regién Autonoma del Atlantico Norte
de Nicaragua (RAAN)” se llevo a cabo en tres diferentes momentos en seis municipios
de la RAAN, realizandose en un periodo que abarca desde el afio 2006 al afio 2008.
Para realizar este estudio se utilizo el método cuali-cuantitativo y longitudinal Este
estudio proporcionara informacion para que se valoren las acciones que el MINSA, y el
MINED en conjunto con las organizaciones no gubernamentales han venido realizando
en la region con relacion a la SSR.
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EL CONTEXTO DEL ESTUDIO

% Estadisticas en Nicaragua relacionadas a la Salud Sexual
* Situacion del VIH/SIDA en Nicaragua
¥* Descripcion del area de estudio.

% Mapa de la RAAN

I Estadisticas en Nicaragua relacionadas a la Salud Sexual

Nicaragua es un pais de gente joven, el 59.4% de su poblacion es menor de 25 afios y
el 37.5% menor de 15 afos. En el caso de la RAAN encontramos que el total de su
poblacién es de 324,340 habitantes en todo el territorio de estas el 68.1% es menor de
25 anos y el 47.6% es menor de 15 anos (VIII Censo de Poblacion y IV de Vivienda,
2005).

Nicaragua es el pais de Latinoamérica que presenta la mayor tasa de embarazo en
adolescentes. La mayoria de las mujeres inician su vida sexual en la adolescencia,
algunas antes de los 15 afios: la falta de informacion veraz y oportuna sobre aspectos
relacionados con la sexualidad induce a muchos adolescentes (mujeres y hombres) a
iniciar la vida sexual a temprana edad, sin considerar las consecuencias o riesgos que
pueden derivarse de las mismas (MECD, S/f).

Segun Blanddn L et al. (2006), en Nicaragua, la union y la maternidad temprana es la
norma. En general, seis de cada 10 mujeres de 20 a 24 afos se unen antes de llegar a
los 20 anos, pero esta proporcidn varia ampliamente segun el lugar de residencia (73%
en areas rurales, comparado con 53% en areas urbanas) y la educacion (78% entre las
personas con 4—6 afnos de escolaridad, comparado con 43% entre las que tienen siete
afnos o mas). Nicaragua tiene una de las tasas mas altas de fecundidad adolescente en
Centroamérica (119 nacimientos vivos por 1,000 mujeres de 15 a 19 afos).3 Veinticinco
por ciento de las mujeres de 15 a 19 afos ya ha tenido un hijo o esta embarazada, y
26% de todos los nacimientos en el pais son de mujeres en ese grupo de edad.2 Sin
embargo, la mayoria de las mujeres jovenes sexualmente activas (tanto en unién como
solteras) no quiere tener un hijo pronto y mas de la mitad de ellas no usa un método
anticonceptivo moderno.

Una alta proporcién de personas de 15 a 24 ainos de edad sexualmente activas esta
teniendo relaciones sexuales desprotegidas y, por consiguiente, esta expuesta al riesgo
de embarazos no planeados y a ITS, incluyendo el VIH. Actualmente, alrededor de
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cuatro de cada 10 mujeres sexualmente activas y seis de cada 10 hombres no usan
ningun método anticonceptivo.

La juventud nicaraglense, especialmente las mujeres, esta pobremente informada
acerca de como protegerse del VIH/SIDA. Entre las personas que han oido hablar de la
infeccion, 68% de los hombres jovenes—pero apenas la mitad de las mujeres
jovenes—mencionaron espontaneamente el uso del condéon como medio para prevenir
la transmision del VIH.

Las Infecciones de Transmisién Sexual mas frecuente son: La Sifilis, la Gonorrea, la
Clamidia, el Condiloma, el Herpes Genital, la Hepatitis B el VIH/SIDA. En esta ultima
tiene aun baja incidencia en Nicaragua, en relacién con otros paises, aunque se
registra una creciente exposicion (lbid.).

I Situacion del VIH/SIDA en Nicaragua

El VIH/SIDA se ha convertido en un problema de salud publica, en el cual se involucra a
todos los actores sociales de las diferentes instituciones gubernamentales y no
gubernamentales en cuanto su prevencion y promocion.

El comportamiento epidemiolégico de la enfermedad ha tenido la tendencia de ir en
aumento conforme pasan los afios esto se releja en los siguientes datos: afno 2006 los
casos positivos reportados fueron de 419 personas con una tasa de incidencia de 7.6
por 100.000 habitantes, para el 2007 las personas seropositivas reportadas fueron de
474 con una tasa de incidencia proyectada de 12.0 por 100.000 habitantes; durante el
2007 los casos registrados fueron 672 en donde se nota que la tasa de incidencia
proyectada en el 2006 se alcanzo en el 2007 con el 12.0 por 100.000
habitantes.(MINSA SILAIS RAAN)

Segun registro del Ministerio de Salud, durante los tres afios que se dio el seguimiento
del estudio encontramos que epidemiolégicamente se mantuvo la afectacién de la
poblacién de amas de casa, comerciantes, constructores, trabajadoras comerciales
sexuales. Las edades vulnerables a la epidemia es la sexualmente activa en los grupos
etéreos de 15 a 44 afos.

Las Regiones Autonomas del Atlantico tienen una historia de exclusion social y
aislamiento geografico que las hace especialmente vulnerables. Factores como la
pobreza, alta prevalencia de infecciones de transmisién sexual, importante proporcion
de poblacion movil, inicio de vida sexual activa a temprana edad, practicas sexuales de
riesgo, y debilidades del sistema de salud, explican el comportamiento de la epidemia
en estas regiones. (Vigilancia epidemiologica ITS/VIH-SIDA Nicaragua, 2008)

Descripcion del area de estudio

La Republica de Nicaragua tiene una extension de 131,811 Km? de los cuales 66,542
Km? (50.4%) corresponden a las regiones Autdbnomas (Gonzalez, 1997). El presente
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estudio se ubica en la Region Auténoma Atlantico Norte (RAAN), la cual se encuentra
ubicada en el norte este de la republica de Nicaragua, limitada al norte con Honduras, al
sur con la Region Autonoma Atlantico Sur (RAAS), al este con el mar Caribe y al oeste
con Jinotega y Matagalpa. La superficie es de 32,159 km2, lo que representa el 28% del
territorio nacional (PAHO, 2006).

Politicamente se encuentra dividida en 8 municipios siendo ellos: Puerto Cabezas,
Waspam, Bonanza, Rosita, Siuna, Prinzapolka, Mulukuku y Waslala, este ultimo
adscrito administrativamente a Matagalpa. La poblacién se caracteriza por ser
multiétnica y pluricultural. El 29% vive en el area urbana y el 71% en el area rural, estos
ultimos dispersos en 470 comunidades (Ibid.).

A nivel politico en la RAAN, dentro del Consejo Regional Auténomo de la Region
Auténoma Atlantico Norte (CRAAN) existen comisiones que abordan la tematica de
salud entre ellas: la Comision Regional de Salud (CS-CRAAN), la Comision de Mujer
Nifiez y Adolescencia (CMNA-CRAAN), etc. En estas comisiones se emprenden
decretos, ordenanzas y se gestionan politicas en respaldo a la salud integral de los y
las pobladoras de la RAAN. Existen algunas organizaciones que trabajan con temas de
actualidad, relacionados a la salud integral, enfocandose en la SSR entre los cuales
estan: la Comision Regional de Lucha Contra el SIDA (CORLUSIDA), la Clinica Bilwi, la
Comision de Lucha Contra el SIDA- ITS, la Comision Antidrogas, la Asociacion de
Mujeres Luisa Amanda Espinoza (AMLAE), Asociacion de Mujeres Nidia White, la
Procuraduria de la Defensa de los Derechos Humanos, Accion Médica Cristiana, Centro
para la Defensa de los Derechos Humanos de la Costa Atlantica (CEDHECA) entre
otras organizaciones politicas y culturales.

Se cuenta con una Ley de Lenguas (Ley No. 162) y un modelo de educacion regional
conocido como SEAR (Sistema Educativo Autonémico Regional) que reconoce el
derecho de sus habitantes en recibir educacion en sus lenguas maternas. Tanto en
materia de educacion, como en salud, la demanda en la Region supera muchas veces
la oferta del estado. A esto se aunan las particularidades historicas, lingdisticas y
culturales que hacen palpables y necesarias algunas intervenciones interculturales y
participativas de la poblacion.

REGION AUTONOMA ATLANTICO NORTE
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FIGURA1. MAPA DE LA REGION AUTONOMA ATLANTICO NORTE (TOMADO DE
www.ineter.qob.ni/Direcciones/Geodesia/SeccionMapas/SitioSeccionMapas/RAA

N.zipGenealidades).

FUNDAMENTO DEL ESTUDIO

%* Objetivos

% Metodologia

Objetivos

] Objetivo General

Dar seguimiento y monitoreo de los conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con los derechos sexuales y reproductivos que tienen los y las adolescentes, y jovenes
(12 — 24 afos) de los municipios de Puerto Cabeza, Waspam Rio Coco, Siuna,

Bonanza, Rosita y Prinzapolka.

| Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los y las adolescentes y jovenes
encuestados/as sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual
reproductiva.
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Identificar los conocimientos que poseen en relacion a Salud Sexual y Reproductiva los
(las) adolescentes y jovenes.

Describir actitudes que poseen en relacion a Salud Sexual y Reproductiva los y las
adolescentes y jovenes.

Describir las practicas que los y las adolescentes y jovenes poseen respecto a la salud
Sexual y Reproductiva

Realizar monitoreo de la linea de base sobre los conocimientos actitudes y practicas en
torno a la SSR de las y los adolescentes y jovenes de 6 municipios de la RAAN

Metodologia

La investigacion de corte longitudinal de caracter cuanti - cualitativo se llevo a cabo en
un periodo de tres anos el cual inicid en el 2006 y finaliz6 en el afio 2008, esta
investigacion nos permitio monitorear la perspectiva que han tenido las y los jovenes en
cuanto a sus conocimientos, actitudes, y practicas, durante el periodo de duracién del
estudio.

La metodologia seleccionada ayudd al equipo investigador a trabajar de forma
sistematica y planificada. El método cualitativo tiene como objetivo describir situaciones
en su conjunto y dar descripciones globales al adentrarse en areas limitadas. También
con el método cualitativo se preocupa mas por el proceso y la perspectiva de los
actores. Mientras en el acercamiento cuantitativo se ocupa de datos objetivos.

Se eligid la metodologia de campo como acercamiento del investigador en el proceso
de la recoleccidon de datos. Esto estuvo motivado por el hecho de poder desarrollar un
entendimiento cercano a la realidad multiétnica, plurilingle y multicultural,
caracteristicas intimas de la Region.

Durante las tres etapas de la investigacion se realizaron entrevistas a 23 personas de
las cuales 7 participaron en la primera fase, 7 en la segunda fase y 9 en la tercera fase.
A la vez tenemos 13 del sexo femenino y 10 del sexo masculino; 13 participantes de la
etnia miskita, 9 de la etnia mestiza, 1 de la etnia creole; todos los patrticipantes se
encuentran entre las edades de 16 a 25 arios, debido a que eran personas claves de
cada uno de los municipios de Bilwi, Waspam, Rosita, Siuna, Bonanza.

La aproximacion interpretativa fenomenologica fue elegida como anclaje perspectivo y
tedrico en la recoleccion de datos y el proceso analitico. La perspectiva fenomenoldgica
implica que el investigador se enfoca en el mundo y experiencias vividas de los
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informantes. Sondeamos el conjunto de ideas que las / los jévenes y adolescentes
pueden manifestar en torno a sus derechos en Salud Sexual y Reproductiva.

El ambito de estudio es la Regiéon Auténoma del Atlantico Norte de la Costa Caribe
Nicaraguense (RAAN), ubicado en la costa noreste de Nicaragua, abarcando seis
municipios; Puerto Cabezas, Waspam Rio Coco, Bonanza, Rosita, Siuna y Prinzapolka.

El tamaino de la muestra durante las tres fases de la investigacion fue variable debido al
aumento poblacional de jévenes en la region, en donde tenemos la representacion de
1,846 para la primera fase, 1,717 para la segunda fase y 2,124 para la tercera fase
equivalente al 1.8% del universo. Con un parametro asociado al nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. Para calcular la muestra se utilizé el programa
STATSTM v2, haciendo una seleccion sistematica de comunidades (con probabilidades
ponderadas a la dimensién de su poblacion). Las unidades de analisis fueron los
Adolescentes y jovenes (masculinos y femeninos), con edades comprendidas entre 12 -
24 afos.

I Técnicas y Procedimientos

Algunos datos presentados no tienen el acumulativo del total de las y los encuestados,
esto se debe a que se contabilizaron aquellos casos que fueron aplicables, por ejemplo
los y las participantes que confirmaron el inicio de su vida sexual. Para el
procesamiento y analisis de las encuestas se seleccion6 un equipo codificador y
digitador del mismo, previo a la elaboracidon de una base de datos en el programa
SPSS.

Para la obtencion de la informacion se utilizo6 fuentes secundarias, pero el principal
énfasis radico en la obtencion de fuentes primarias (Informacion que brindaran los
adolescentes y jovenes, Agentes de la medicina tradicional y lideres comunitarios).

Para establecer el estado de conocimientos actitudes y practicas de la poblacion meta,
se dispusieron diferentes técnicas como: encuestas, dirigidas a los y las adolescentes,
grupo focal con médicos tradicionales y entrevistas estructuradas a jovenes y lideres
comunitarios. Los instrumentos aplicados para recoleccién de datos consisten en 1,876
encuestas, grupos focales con meédicos tradicionales, y entrevistas con informantes
claves.

Para valorar el nivel de conocimientos se elaboraron una serie de preguntas que tenian
correlacion con la salud sexual, como las formas de contagio de las ITS, relacién con el
VIH-SIDA, formas de prevencidn, transmision, fuentes de informacién, etc. Para la
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informacion recolectada acerca de los conocimientos de los y las adolescentes y
jovenes se utilizaron ponderaciones de validos y no validos.

Para la valoracion de las actitudes se disefio una serie de preguntas relacionadas con
el uso de conddn, el inicio de las relaciones sexuales, la comunicacién con los padres,
el uso de anticonceptivos, la negociacion de su uso en la relacion de pareja, el
embarazo y la responsabilidad del mismo, los servicios de salud, la medicina
tradicional, entre otros.

A estas preguntas se le aplico la escala de LIKERT, conformada por acapites
presentados en forma de proposiciones, totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso,
en desacuerdo, totalmente en desacuerdo, de las cuales se les pidi6 la eleccién de una
opcion. A cada acapite se asigno un valor numerico, el objetivo fue la consolidacion de
resultados con valores numéricos que nos permiti6 un acercamiento general de la
informacion. (8Totalmente de acuerdo (90-100), De acuerdo (89-80), Indeciso (69-60),
en Desacuerdo (59-50), Totalmente en Desacuerdo (menor de 49)].

Entrevistas

Se seleccionaron informantes claves a los cuales se les entrevisto, para que ellos y
ellas aportaran desde sus puntos de vista sobre los conocimientos en Salud Sexual y
Reproductiva. Se efectuaron 23 entrevistas con la participacion de 10 varones y 13
mujeres. Las entrevistas fueron grabadas con la autorizacion de los y las informantes
claves, posteriormente se transcribieron al pie de la letra, ordenandolas en los
subtemas de la misma en donde se aprecio como cada entrevistado/da experimenta su
vida sexual y reproductiva.

Algunas de las pautas para el analisis fue aislar estos patrones, procesos, factores
comunes Yy diferencias, y la elaboracion gradual de un pequeio conjunto de
generalizaciones.

I Grupo focal

Se realizaron un total de cuatro grupos focales con Médicos tradicionales del municipio
de Waspam rio coco y Bilwi, participaron un total de seis AST por grupo focal, los
cuales trabajan con distintos tipos de terapias y técnicas curativas, a la vez gozan del
reconocimiento de la sociedad como agentes de la medicina tradicional.

Cuatro grupos focales con promotores botanicos de los municipios de Siuna y Bonanza,
participaron un total de 9 personas los cuales realizan trabajos directamente con las
comunidades y los barrios
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Cuatro grupos focales con Jévenes de Siuna y Bilwi.

IAnéIisis de datos

Después de recopilada la informacion, los datos fueron procesados y analizados segun
la base de datos. Esto permiti6 llegar a los siguientes resultados y recomendaciones.

PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

% Caracteristicas Sociodemograficas

% Conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva

* Actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

%* Practicas de Salud Sexual y Reproductiva

%* Acceso y Uso de los Servicios de Salud, Violencia.

[l Caracteristicas Sociodemogréficas

En las tres fases del Estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionada a
la Salud Sexual Reproductiva realizada en los seis municipios de la region: Puerto
Cabezas, Waspam Rio Coco, Siuna, Bonanza, Rosita, Prinzapolka, encontramos que el
numero de adolescentes y jovenes encuestados se mantuvieron con un minimo de
diferencia en el porcentaje del total de encuestados por afio.

Cuadro 1. Poblacién por municipios de adolescentes y jovenes encuestados
Sobre SSR en la RAAN.

| FASE Il FASE Il FASE
Municipios Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Puerto Cabezas 33.2 32.5 33
Waspam 22 19.5 23.8
Siuna 25.1 26.9 22.6
Rosita 9.1 10.1 9.4
Bonanza 7.5 7.6 6.6
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Prinzapolka 3.1 3.4 4.6
Total 100 100 100

I Cuadro 2. Area de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR de la
RAAN.

| FASE I FASE |lIl FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Urbana 95.2 93.5 89.2
Rural 4.8 6.5 10.8
Total 100 100 100

Asi mismo la distribuciéon por municipios y segun el area urbana — rural; en las tres
etapas del estudio, el area rural ocupo siempre el minimo porcentaje de la poblacion
encuestada, siendo en la primera fase del 4.8%, en la segunda fase el 6.5% y para la
tercera fase el 10.8%; la distribucion de la poblacion urbana participante del estudio fue
del 95.2% en la primera fase, el 93.5% en la segunda fase y el 89.2% en la tercera fase.

I Cuadro 3. Sexo de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

| FASE Il FASE Ill FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Mujer 53.6 50.7 50.5
Hombre 44 .4 49.3 49.5
No Contesto 2
Total 100 100 100

La relacion segun el sexo es de uno a uno (1 hombre — 1 mujer), resultando que en
todos los municipios se mantuvo la equidad de género, en donde los porcentajes tanto
en hombre y mujeres se mantuvieron casi al mismo nivel, indicandonos la participacion
activa de las mujeres ante la problematica en estudio, la poblacion femenina
encuestada ocupo el 53.6% en la primera fase, el 50.7% en la segunda fase y el 50.5%
en la tercera fase. Los hombres representaron el 44.2% en la primera fase, el 49.3 en la
segunda fase y el 49.5 en tercera fase.

I Cuadro 4. Estado civil de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en
la RAAN.

| FASE I FASE Ill FASE
Estado Civil Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Soltero (a) 89.5 93.5 91.8
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Acompanado (a) 5.3 3.7 5
Casado (a) 2.9 2.8 3.2

No contesto 2.2 0
Total 100 100 100

Durante las tres fases de la investigacion la categoria de solteros se mantuvo en el
mayor porcentaje, representados por el 89.5% se encuentra en la primera fase, el
93.5% en la segunda fase y el 91.8% en la tercera fase.

Cuadro 5. Numero de hijos de los adolescentes y jovenes encuestados sobre
SSR en la RAAN.

0 58.6 96.7 95.1
1 6.7 25 3.5
2 2.3 0.6 0.9
3 0.4 0.1 0.5
4 0.3 0.1
No Contesto 31.3
Total 100 100 100

En las tres fases de la investigacion la mayoria de los/as adolescentes y jovenes
encuestados no tenian hijos al momento de la consulta. Le siguieron los/as
adolescentes que tenian un solo hijo en las tres fases de la investigacion.

I Cuadro 6. Religion de los adolescentes y jéovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

| FASE Il FASE Ill FASE

Religién Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Catodlica 43.5 44 .4 51.3

Morava 30.1 30.7 294
Evangélico 15.5 11.6 114
Adventista 2.8 3.7 24
Anglicana 1.1 2 2.2
Pentecostés 1.1 1.6 1.1
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Otros 2.8 5.2 1
Testigos de Jehova 0.9 0.8 0.8
Ninguna 2.2 0.4
Total 100 100 100

de la morava y la evangélica.

Cuadro 7. Edad de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.
| FASE Il FASE Il FASE

Edad Porcentaje Porcentaje Porcentaje
11 1.1
12 10 71 3.8
13 15 13.6 11.7
14 13 15.8 16.8
15 10 14.7 17.2
16 11 12.1 14.5
17 10 10.7 12.2
18 7 9.4 9.1
19 6 4.9 2.6
20 5 2.8 4.7
21 3 3 2.3
22 4 2 2.2
23 3 1.5 1.3
24 2 1.6

No Contesto 1 0.8 0.7
Total 100 100 100

Las edades prevalecientes en las tres fases son las del grupo atareo de 13, 14,15y 16
afnos; en donde los adolescentes de 13 afios estan representados por el 15% en la
primera fase, el 13.6 en la segunda fase y el 11.7% en la tercera fase. Los adolescentes
en las edades de 14 anos fueron representados por el 13% en la primera fase, el 15.8%
en la segunda fase y el 16.8% en la tercera fase; para los adolescentes de 15 afios,
10% se encontraron la primera fase, el 10.7% en la segunda fase y el 12.2% en la
tercera fase; los adolescentes de 16 anos fueron representados por el 11% en la
primera fase, con el 12.1% en la segunda fase y con el 14.5% en la tercera fase.
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ICuadro 8. Nivel académico de los adolescentes y jovenes encuestados sobre

SSR en la RAAN.

Hasta que grado o aio | FASE Il FASE Il FASE
lleg6? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Secundaria 71.2 69.7 82.2
Primaria 16.1 13.5 9
Universitaria 11.4 14.7 8
Ninguno 0.5 6 0.8
No contesto 0.8 1.7
Total 100 105.6 100

En las tres fases de la investigacion el nivel de secundaria fue el que presento el mayor
porcentaje con el 71.2% en la primera fase, el 69.7% en la segunda fase y el 82.2% en
la tercera fase, seguido del nivel de primaria y el universitario. Queda claramente
demostrado que los municipios que cuentan con recintos de universidades son los que
tienen un mayor acceso a la educacion superior, al igual que el municipio de mayor
pobreza en la Region y en Nicaragua, es el de menor acceso a la educacion media-

superior.

Cuadro 9. Etnia de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

| FASE Il FASE Ill FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Miskito 41.9 43 47.7
Mestizo 51.1 49.1 45.6
Creole 4.4 4.1 4
Sumo Mayagna 1.5 3.2 2.7
Garifona 0.4
No Contesto 0.7 0.6
Total 100 100 100

La mayoria de los y las encuestados son de la étnia Miskita, los cuales estan
representados por el 41.9% en la primera fase, con el 43% en la segunda fase y con
47.7% en la tercera fase; seguida de la etnia Mestiza la cual fue representada por el
51.1% en la primera fase, con el 49.1% en la segunda fase y el 45.6% en tercera fase,
los y las adolescentes de la étnia Creole y Mayangnas estuvieron representados por un
minimo porcentaje en las tres fases del estudio.
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I Conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva

Uno de los ejes fundamentales de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento de los y las adolescentes de la region en cuanto a la tematica en SSR,
por lo que se les realizé un sinnumero de preguntas que evaluarian este aspecto, los
resultados son presentados a continuacion:

ICuadro 10. Problemas de salud sexual y reproductiva mas sentidos de los

adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

Problemas mas | FASE Il FASE Il FASE
sentidos por los jovenes Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Poca o ninguna
educacion sexual 10 19.3 28.8
ITS y VIH SIDA 25 21.6 20.6
Como evitar el
embarazo 8 12.3 16.9
Adolescentes
embarazadas 17 16.3 15
Muerte durante el aborto 6 5.1 5.6
Violencia intrafamiliar 10 3.5 3.2
Violencia sexual 9 2.6 2.6
Cancer en las mujeres 6 2.2 2.1
Atencion emocional 1 1.2 0.8
Problemas durante el
embarazo 3 1.1 0.6
Atencion emocional 1 04 0.5
Todas las anteriores 5.8 0.2
Muerte durante el
embarazo 3 0.5 0
Asesoria Legal 1 1.0
Ninguno 3.1
Otros 0.9
No Responde 2.3
No Contesta 3.9
Total 100 100 100

En las tres fases de la investigacion se les pregunto a los y las adolescentes y jovenes
¢(Cuales eran sus mas sentidos problemas de Salud Sexual y Reproductiva?
Brindandonos varias opciones, en donde notamos que en la tres fases sobresale en
mayor porcentaje la opcion de “ITS y VIH y sida, estuvieron representados por el 25%
en la primera fase, el 21.6% en la segunda fase y con 20.6% en la tercera fase, lo cual
hace que sean dos aspectos fundamentales e importantes que reflejan la vulnerabilidad
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de los jovenes y adolescentes, ya que la falta de prevencion de las enfermedades de
transmision sexual se vuelven un factor de riesgo en la salud de ello/as.

El segundo lugar lo ocupo la “falta de educacién sexual” la cual estuvo representada por
el 10% en la primera fase, el 19.3% en la segunda fase y el 28.8% en la tercera fase.

Los embarazos en la etapa de la adolescencia, asi como también las formas de evitar el
embarazo son temas de importancia y preocupacion de los adolescentes y jovenes en
la actualidad, el resto de las opciones son aspectos con poca importancia en los temas
de los adolescentes y jovenes, no visualizandolos como una problematica que los
afecte.

Los principales problemas referidos por las/os adolescentes y jovenes estan
relacionados con la educacion sexual y las infecciones de transmision sexual como ejes
fundamentales dentro de la problematica de la poblacion joven y sexualmente activa;
asi mismo la falta de educacion sexual dentro de los colegios y los hogares lleva
consigo efectos nocivos en las practicas sexuales de los adolescentes y jovenes,
provocando manejo de la informacion tergiversada, lo que incide directamente en las
malas practicas sexuales; reflejadas en el inicio de la vida sexual a temprana edad, sin
protecciones para prevenir las ITS o los embarazos no deseados lo que predisponen a
contraer infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA; este ultimo como problema de
salud publica a nivel mundial.

En las tres fases las opciones sobre muerte durante un aborto; cancer en las mujeres;
problemas durante el embarazo; muerte durante el embarazo, problemas psicosociales,
entre otros como los relacionados a la violencia intrafamiliar; violencia sexual; atencion
emocional; atencion psicosocial, sobre salen en minimo porcentaje y la vez son
aspectos determinados como problemas ajenos a la juventud actual.

Cuadro 11. Temas sobre salud sexual y reproductiva conversados con algunos
de los padres u otro adulto de los adolescentes y jovenes encuestados sobre
SSR en la RAAN.
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Alguna vez hablaste con

alguno de tus padres u | FASE Il FASE Il FASE
~ otros adultos sobre? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Menstruacion o regla 15.9 26.4 27.7
Sistema reproductivo 199

mujer ’

Sistema reproductivo 19.0

hombre ’

Ninguna 8.0 21.0
Infecciones o
enfermedades de 10.5 7.6 10.4
transmision sexual

Cambios en tu cuerpo 8.6 9.7
Como ocurre el 16.0 85 93
embarazo

Todas las anteriores 26.4 8.5
VIH SIDA 4.7 5.5 7.3
Como evitar el 14.0 58 6.2
embarazo

No responde 3.2

Total 100 100 100

La familia como un nucleo fundamental que incide en el desarrollo humano de cada
individuo juega un rol importante en el tema de educacion sexual. Segun la
investigacion se encontré que en el 100% de los y las encuestados/as han recibido
informacion basica y/o minima de algunos aspectos relacionados a la sexualidad
humana por parte de los padres; sobresaliendo aquellos aspectos en temas puntuales
como: el sistema reproductor femenino y masculino, menstruacion o regla.

Esto nos orienta la apertura por parte de los padres o adultos al hablar con los jovenes
sobre temas de SSR, sin embargo en ocasiones no es totalmente clara ni fidedigna,
debido a que brindan la informacion a sus hijos a su conveniencia o influenciada por un
sinnumero de mitos y creencias.

Al igual que los hogares los centros de estudio sirven como fuente de informacion
basica sobre Salud Sexual Reproductiva, en este particular practicamente todos los
encuestados aseveraron el haber recibido informacion de ellos sobre SSR,
principalmente en los temas de menstruacion o regla; sistema reproductor femenino;
sistema reproductor masculino; como ocurre el embarazo; uso de métodos
anticonceptivos; Infecciones o enfermedades de transmision sexual. Esto nos indica la
importancia de los centros escolares, los cuales deben ser complemento de la
informacion sobre educacion en SSR que se recibe en el hogar, a la vez los docentes
deben de estar preparados en cuanto a metodologia manteniendo un nivel cognoscitivo
apropiado para hablar de sexualidad con seguridad y naturalidad.
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Cuadro 12. Informacion sobre salud sexual y reproductiva obtenida en los

centros escolares de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

Alguna vez te ensenaronenla | FASE Il FASE Il FASE
escuela sobre Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Todas las anteriores 40.9 44 .4
Menstruacion o regla 11 22.3 18.6
Sistema reproductivo mujer 14 13.2 11.9
VIH SIDA 5.5 4.3 7.3
Enfermedades de transmision
sexual 7 4.7 6.7
Sistema reproductivo hombre 14 6 4.5
Como ocurre el embarazo 11 4.1 4.3
Métodos anticonceptivos 10 1.5 14
No responde 27 3 0.9
Total 100 100 100

La informacion basica sobre Salud Sexual Reproductiva obtenida de los centros
escolares en la segunda fase los y las adolescentes que recibieron informacion sobre
Salud Sexual fue representado por el 40.9%, a la vez vemos que este porcentaje fue
superado en la tercera fase del estudio con el 44.4%; lo que refleja que el ministerio de
educacion esta dando a conocer sobre el tema de salud sexual y reproductiva en las
aulas clases, pero de forma lenta.
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recibido los

Cuadro 13. Taller o charla sobre educacién sexual que hayan
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

Alguna vez has asistido a
una charla o taller sobre

educacion sexual fueradela | FASE Il FASE Il FASE
escuela Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 50.2 52.8 53.6
Si 48.2 44.8 46.4
No Contesto 1.8 2.3
Total 100 100 100

Al igual que los hogares, los centros de estudios, el MINSA, clinicas privadas y los
diferentes organismos no gubernamentales que trabajan el tema de salud sexual y
reproductiva, estos juegan un rol importante en acciones de capacitacién, charlas
impartidas, y divulgacién de la informacion, se pudo constatar que es muy poco lo que
se ha realizado al respecto segun datos reflejados en la investigacion.

A continuacion detalle de los hallazgos: un alto porcentaje de adolescentes y jovenes
no han sido capacitados en cuanto a la tematica de SSR, el cual se ve representado por
el 50.2% en la primera fase, el 52.8% en la segunda fase y el 53.6% en la tercera fase
del total de las/os adolescentes y jovenes que participaron en la investigacion.

Sin embargo también los datos indican que se han realizado algunas acciones por las
organizaciones no gubernamentales e instituciones estatales, pero con menos
intensidad, lo cual queda plasmado por los siguientes datos 48.2% en la primera fase,
el 44.8% en la segunda fase y el 46.4% en la tercera fase del total de las/os
encuestados.

ICuadro 14 Edad en que una mujer puede quedar embarazada en los

adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

| FASE I FASE |ll FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

¢ Sabes a que edad puede una mujer
quedar embarazada?

Si 75.9 70.2 72.9
No 23 27.8 271

No Contesto 1 2
Total 100 100 100

En todo el proceso de investigacion encontramos que los y las adolescentes
encuestados tienen conocimientos sobre la “edad en que una mujer puede quedar
embarazada”, lo cual estuvo representado por el 75.9% en la primera fase, por el 70.2%
en la segunda fase y por el 72.9% en la tercera fase. Sin embargo a pesar de tener este
conocimiento, aun se dan los embarazos no deseados en muchas adolecentes.r
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Cuadro15. Momento del ciclo menstrual en que una mujer puede quedar
embarazada en los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Sabes en qué momento del ciclo

menstrual una mujer puede quedar | FASE Il FASE Il FASE
embarazada? ‘Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 50.8 51.1 52.3
Si 47 1 45.6 47.7
No contesta 2.1 3.3
Total 100 100 100

Es notable que a pesar que existen adolescentes y jovenes que han recibido
informacion basica por medio de charlas sobre SSR, ya sea impartida en los centros
escolares, hogares o por el MINSA y ONGs, estos no tienen un buen conocimiento
sobre las fases del ciclo menstrual, lo cual puede estar influenciado por el hecho que
las/os facilitadores que brindan la informacion en sexualidad, no lleven el mensaje
realmente a como se debe o la tematica es abordada con timidez, conllevando esto a
que la informacion impartida no sea clara, o que podria causar en las/os adolescentes
y jovenes dudas sobre el tema en SSR.

Cuadro 16. Enfermedades que se transmiten por relaciones sexuales segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Existen enfermedades que

puedan transmitirse a través de las | FASE Il FASE Il FASE

relaciones sexuales? - Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Si 89.3 86.9 100
No 7.6 10.2
No Contesto 2.9
No Se 2.9
Total 100 100 100

El conocimiento de los/as adolescentes y jovenes sobre las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), especificamente sobre su forma de transmisién, tuvo un cambio radical en
relacion a lo encontrado en la primera fase de los cuales el 89.3% y en la segunda fase
86.9%, y en la tercera fase se encuentra que el 100% de los adolecentes y jovenes
refieren que “si” se puede transmitir una ITS por medio de las relaciones sexuales. Lo
que nos indica que este es un dato de suma importancia, pues que los adolecentes
dominen o conozcan esta informacion nos indica que hay adelantos de los esfuerzos
que todos realizan en cuanto a prevencion de las ITS. Pero también esto indica que
hay mucho trabajo que continuar realizando por las instituciones estatales y los
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diferentes ONGs con relacidn al tema ya que en la region las ITS continuan siendo un
problema de salud publica que esta lejos de resolverse pues cada afio las estadisticas
nos indican su incremento. Esto en los registros aviando los subregistros que sin duda
existen pues este es un tema tabu, que los y las afectados y afectadas prefieren no sea
conocido por las autoridades de salud.

ICuadro 17. El VIH-SIDA tiene cura segun los adolescentes y jovenes

encuestados sobre SSR en la RAAN

¢EI VIH SIDA tiene | FASE Il FASE |ll FASE
cura? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 91.8 93.5 94.3
Si 5.8 4.8 5.7
No contesta 2.4 1.7
Total 100 100 100

Se les evaluo el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIH/SIDA; peguntandoseles
si el VIH-SIDA tiene cura, encontrandose un conocimiento apropiado representado en la
primera fase con el 91.8%, en la segunda fase con el 93.5% y con el 94.35 en la tercera
fase.

Cuadro 18. Forma de transmisién del VIH-SIDA segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

Como se puede transmitir el virus
del VIH SIDA? Seleccione las que

| FASE I FASE |ll FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

considere correctas?

Por relaciones sexuales 40 42.0 90.6
Compartir jeringas y corta uiias 24 48.0 6.8
Por transfusion de sangre 10 1.2 2.3
No Responde 0.8 0.2
Por besos o abrazos 3 1.7
Viajar con personas infectadas 2 0.6
Tos o estornudos de una persona
. 0.5
infectada
Nadar con un infectado 0.2
Compartir ropa de cama 1 0.9
Por el banco del excusado o por el
. 2 1.5
inodoro
Piquetes de zancudos 6 2.1
Compartir cucharas y vaso 1 0.2
De una embarazada al hijo por
10 0.2
nacer
Total 100 100.0 100.0
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Aunque el tema del VIH y sida es complejo, hemos encontrado que la mayoria de las/os
encuestadas-os tienen conocimientos generales sobre las formas de transmision del
VIH y sida mencionando que las formas de transmision de esta enfermedad se da por
medio de: relaciones sexuales, compartir objetos corto punzantes, transfusiones de
sangre y la transmision vertical o de madre a hijo, lo cual se vio reflejado en las tres
fases del estudio, representado por el 84% en la primera fase, por el 90% en la
segunda fase y por el 90.6% en la tercera fase de la investigacion y del total de
encuestados que participan.

La opcidn mayormente marcada sobre la formas de transmision de las ITS, VIH y sida,
son: las "Relaciones Sexuales”, al relacionarlo con las otras formas de transmisién nos
refleja que a pesar de recibido informacion sobre las diferentes formas de transmision
del VIH y sida en charlas y capacitaciones por las diferentes instituciones del estado y
escuelas, esta no ha tenido un verdadero impacto en la poblacion joven, poniendo en
manifiesto la necesidad de abordar los temas de educacion sexual a los y las jovenes
de forma profunda, para crear conciencia en la poblacion juvenil.

Cuadro 20. Afirmaciones incorrectas o falsas, de como se puede prevenir el VIH
y sida segun los-as adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

Cuales de las siguientes
afirmaciones es incorrecta o falsa,

en torno a las formas mas

importantes de como se puede | FASE Il FASE Il FASE
prevenir el VIH/SIDA Porcentaje Porcentaje Porcentaje

No hay forma de protegerse del
SIDA 40.1 40.7 69.4
Relaciones sexuales con
protecciéon 13.0 194 11.7
No tener sexo 12.4 14.9 8.9
Relaciones sexuales con una
pareja 8.3 7.6 8.1
Educacion Sexual 3.5 7.2 1.9
No respondio 0.1 3.2
No contesto 22.5 7

Total 100 100 100

Con el objetivo de seguir valorando el nivel de conocimiento que tienen las y los
encuestados ante la prevencion del VIH/SIDA, se les pregunté ¢Cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta o falsa, de como se puede prevenir el VIH/SIDA? obteniendo
resultado que en las tres fases del estudio la mayoria respondié que no hay forma de
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protegerse del SIDA a continuacion los datos 40.1% primera fase, 40.7% segunda fase,

69.4% tercera fase, las otras opciones ocupan porcentajes menores.

Cuadro 21. Conocimiento sobre otras infecciones de transmision sexual entre
los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Conoce acerca de otras

infecciones de transmision sexual

aparte del VIH y sida?

| FASE

- Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Il FASE

[l FASE

Si 711 70.1 100
No 21.2 211
No se 7.7 0.8
No Respondié 8
Total 100 100 100

Los conocimientos acerca de otras infecciones de transmision sexual aparte del VIH y
sida, son apropiados en las tres fases del estudio, el cual esta representado por el
71.1% en la primera fase, el 70.1% en la segunda fase y el 100% en la tercera fase.
Estos datos reflejan que las y los adolecentes y jovenes tienen buen conocimiento
sobre los otros tipos de ITS aparate del VIH y sida.

Cuadro 22. Donde aprendi6 sobre el VIH/SIDA segun los adolescentes y jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

Donde ha aprendido usted

sobre ITS incluyendo el VIH | FASE Il FASE Il FASE
SIDA? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
La Radio 19.0 45.8 61.9
La television 11.1 7.4 11.4
Unidades de Salud 6.7 6.8 9.3
Lugar de trabajo 1.1 0.3 8.6
El periodico-revista 5.2 1.7 4.0
Amigos 8.2 4.7 2.8
Padres 7.7 54 1.0
Charlas 23.0 12.9 0.7
Escuela 7.5 0.2
Otras 17.7 2.4

Ninguna 0.2 5.1

Total 100.0 100.0 100.0
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Las principales ITS conocidas son: sifilis, gonorrea, herpes y condiloma. Lo antes
mencionado nos indica que hay informacion circulante sobre las ITS y el VIH y sida, las
principales fuentes de informacion sobre ITS y el VIH y sida, consultadas por las/os
adolescentes y jovenes, en orden de importancia fueron: radio, television, unidades de
salud, amigos, padres, escuela/colegios y parientes. Las variaciones entre los
municipios estan acorde a la accesibilidad de los medios; esta claro que para
Prinzapolka el principal medio es la radio, las charlas son mayoritariamente el medio de
informacion y se dan en su mayoria en Bilwi y Siuna urbano

Cuadro 23. Como se puede evitar contraer las ITS-VIH/SIDA segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

Qué puede hacer para evitar
contraer algunas ITS y el VIH | FASE Il FASE |ll FASE

SIDA? Porcentaje Porcentaje Porcentaje |
Usar condén 32.0 83.5 90.6

Tener relaciones solo con 25 0 6.0 46
personas que se vean sanos

Abstencion - fidelidad 23.0 6.3 4.0
Lavar nuestras partes intimas

después de la relacion sexual 15.0 1.8 0.3
Sexo sin penetracion 5.0 0.9 0.3
No Respondié 0.7

No se 0.8 0.1
Total 100.0 100.0 100.0

En las tres fases del estudio el uso del conddén sobresale como uno de los principales
meétodos para evitar contraer enfermedades de transmision sexual y el VIH y sida,
aunque es notable que haya adolescentes y jovenes que tienen conocimientos
inadecuados sobre las formas de prevencion.
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Cuadro 25. Conocimientos sobre las infecciones de transmisidon sexual segun
los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Alguna vez has | FASE Il FASE Il FASE
escuchado acerca de? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Gonorrea 24 15.3 51.2
Sifilis 18 57.3 38.1
Condiloma 28 0.8 2.2
Herpes Genital 30 2.7 1.5
Clamidia 0.1
Hepatitis B 0.7
Todas las anteriores 13.7 7
No Contesto 9.4
Total 100 100 100

Asi mismo encontramos en las tres fases del estudio que los y las adolescentes y
jovenes encuestados tienen conocimiento de sobre las infecciones de transmision
sexual, y sobresalen en orden de frecuencia; la Gonorrea, la Sifilis, el Herpes Genital y
el Condiloma acuminado.

Cuadro 26. Conocimientos sobre médicos tradicionales o parteras que atienden
ITS o VIH y sida de los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

¢ Sabes si en tu comunidad (barrio)
existen médicos tradicionales o

parteras que atienden ITSo VIHy | FASE Il FASE Il FASE
sida? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 82 58.8 80.2
Si 15.8 34.6 19.8
No Se 3.6
No contesto 2.2 3
Total 100 100 100

La medicina tradicional y parteras son parte integral de la cosmovision y la cultura de la
poblacién costefia, por lo que se investigd sobre la existencia de médicos tradicionales
o parteras que atienden ITS o VIH y sida en sus comunidades o barrios encontrandose
gue solo en una minoria de la poblacidon en estudio refirieron tener conocimiento de la
existencia de los agentes tradicionales de salud o meédicos tradicionales en barrios y
comunidades, lo cual fue representada por el 15.8% en la primera fase, el 34.6% en la
segunda fase y en el 19.8% en la tercera fase.
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Cuadro 27. Obtencion de plantas medicinales para tratar las enfermedades en
los 6rganos sexuales los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

¢ Se pueden obtener plantas
medicinales para tratar las

enfermedades en los 6rganos | FASE Il FASE Il FASE
sexuales en esta comunidad (barrio)? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 82.6 15.7 51.9
Si 8.8 12 48.1
No Se 0.8
No contesto 1 71.5
Total 92.4 100 100

En su mayoria los y las adolecentes y jovenes respondieron de forma negativa sobre el
uso de plantas medicinales para el tratamiento del las ITS. Esto refleja o indica que la
gran mayoria de los/as adolescentes y jovenes prefieren o optan por la medicina
occidental, para el tratamiento de este tipo de enfermedades lo que nos indica que
existe un alto nivel de confianza a los medicamentos farmacoldgicos, aunque no dejan
de existir quienes creen en la medicina tradicional, pero en menor numero.

Cuadro 74. Conocimientos sobre los derechos sexuales segun los adolescentes
y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

| FASE Il FASE Ill FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

¢ Derechos sexuales son?:

Derecho a la libertad sexual 20.4 33 40.8

Derecho a la autonomia e integridad

sexual y seguridad 12.1 10.9 13.7

Derecho a la privacidad sexual 16 7.1 11.2

Derecho a recibir una educacion

sexual de acuerdo a la edad 54 6.8 10.2

Derecho a recibir atencion en los

centros de salud 5.9 4.5 4.8

Derecho a la equidad sexual 9.8 5.2 4.6

Derecho a tomas decisiones

responsables 6 4.8 4.5

Derecho al placer 111 3.7 3.8

No responde 17.9 2.3

Derecho a recibir informacion 7.5 3.3 2

Derecho a las expresiones de las

emociones sexuales 3.9 1.5 1.2

Derecho a la libre asociacion sexual 2.2 1.3 0.9

Total 100 100 100
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Como principal derecho sexual los y las adolescentes reconocen a la libertad sexual,
seguido del derecho a la autonomia e integridad sexual y seguridad del cuerpo y
derecho a la privacidad sexual. Estos tres preceptos abarcan a la mitad de los
encuestados. Lo antes encontrado representa la percepcion de la juventud de lo que es
la sexualidad: las relaciones sexuales o salud en relacion a una enfermedad fisica
(genitales). Por lo antes expuesto es necesario el implementar estrategias que ayuden
a ampliar la vision de la juventud en cuanto al tema de la sexualidad, tratando de
abarcar un enfoque mas integral.

IActitudes sobre Salud Sexual y Reproductiva

La transicion de la infancia a la etapa de la adolescencia esta llena de exigencias
diarias que intervienen indirectamente en la formacion como adolescentes
responsables; los padres juegan un rol importante durante esta etapa, la cual esta llena
de nuevas experiencias y expectativas de la vida, he aqui en donde debe ser abordado
el tema de la Sexualidad de manera clara, evitando que la informacion no esté
empafada de tabues y mitos; para que los hijos/as adquieran dentro de sus actitudes
aspectos positivos que proporcionen un mejor desarrollo fisico y mental.

Cuadro 28. Los padres deben hablarles a sus hijos (as) acerca de salud Sexual y
reproductiva segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la

RAAN.

¢Los padres deben hablarles a sus

hijos (as) acerca de salud sexualy | FASE Il FASE Il FASE
reproductiva. Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Totalmente de acuerdo 52 53.1 64.1
De Acuerdo 394 38.6 26.8
Indeciso 34 4.3 55
En Desacuerdo 24 2.3 2.1
Totalmente en desacuerdo 0.5 1.7 1.6
No Contesta 1.9
Total 100 100 100

Los beneficios que trae consigo la comunicacién abierta entre los padres e hijos/as,
durante la etapa de la adolescencia, es una necesidad y realidad’ planteada por los y
las adolescentes, lo cual se denota en la expresion “la salud sexual es un tema que
debe ser abordado dentro del hogar’ lo antes planteado lo encontramos en las tres
fases del estudio representado por el 91.4% en la primera fase, el 91.7% en la segunda
fase y con el 90.9% en la tercera fase.
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Cuadro 29. Uso de métodos anticonceptivos segun los adolescentes y Jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢El uso de métodos | FASE Il FASE Il FASE

anticonceptivos es bueno? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Totalmente de acuerdo 20.3 23.7 35.1
De Acuerdo 43 44 34.9
Indeciso 20.8 16.3 154
En Desacuerdo 13.3 10.5 10.2
Totalmente en desacuerdo 2 3.3 4.4

No Contesta 0.7 2.2

Total 100 100 100

A pesar de los pocos conocimientos que se tienen en cuanto a sexualidad hemos
encontrado que la actitud sobre el uso de los métodos anticonceptivos a mejorado
debido a la variaciones significativas que se ve representada en los porcentajes de
cada una de las fases (63.3% primera fase, 67.7% segunda fase y 70% tercera fase) lo

cual muestra que la actitud en cuanto a los métodos de planificacion familiar a
cambiado de manera positiva.

Cuadro 30. Los condones reducen el placer del Sexo segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

éLos condones reducen el placer del | FASE Il FASE Il FASE

sexo? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Indeciso 47 1 38.1 371
De Acuerdo 24 1 24.5 20.2
En Desacuerdo 16.2 15.7 16.2
Totalmente de acuerdo 8 13 15.7
Totalmente en desacuerdo 3.8 8.7 10.8
Total 100 100 100

Al darse el inicio de la vida sexual en las/os adolescentes y jovenes es importante que
estos/as inicien con una planificacion familiar. Los adolescentes y jovenes encuestados
que presentaron una actitud positiva a favor del uso de los métodos anticonceptivos,
pertenecen a los municipios de Bilwi, Waspam y Siuna; a pesar de la cultura machista y
de las creencias religiosas, encontramos que en la actualidad los/as adolescentes y
jovenes estan creado conciencia ante el uso de los métodos anticonceptivos. Esto
podria estar influenciados por las capacitaciones que son impartidas por algunos ONGs
en los municipios, mas sin embargo es necesario proponer a estos organismos que
formulen una estrategia mas dirigida a las/os adolescentes y jovenes para tratar de
concientizar al resto del grupo que optan por mantener actitudes negativas.
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Es notable que la mayoria de la poblacién encuestada tiene conocimiento erréneo en
cuanto a la disminucion de la sensibilidad durante las relaciones sexuales al hacer uso
del conddn, ya que la mayoria dijo no sentir placer al utilizarlo, lo cual se ve reflejado en
la primera fase con el 32.1% (24.1% de acuerdo y 8% totalmente de acuerdo) con el
37.5% en la segunda fase (24.5% de acuerdo y 13% totalmente de acuerdo) y con el
35.9% (20.2% de acuerdo y 15.7% totalmente de acuerdo) a pesar que las/os
adolescentes y jévenes estuvieron de acuerdo en el uso del condén como método de
planificacion familiar, encontramos ahora una actitud negativa en cuanto al uso del
conddn. Aunque se podria también considerar que la mayoria de los adolescentes y
jovenes no habian tenido contacto sexual a la hora de aplicar las encuestas

Cuadro 31. Los condones son dificiles de usar segun los adolescentes y jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Los condones son dificiles de | FASE Il FASE Il FASE

usar? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
En Desacuerdo 37.4 371 33.1
Indeciso 354 26.9 25.8
Totalmente en desacuerdo 9.5 16.9 21.3
De Acuerdo 13.1 11.7 11.6
Totalmente de acuerdo 4.4 7.4 8.2
Total 100 100 100

Con relacion a la dificultad del uso del conddn o preservativo, hemos encontrado que en
las tres fases hay coincidencia, ya que la mayoria de los encuestados refirieron que
estan en desacuerdo, seguido de indecisos, lo cual se ve reflejado con un 46.9%
(37.4% en desacuerdo y 9.5% totalmente desacuerdo) en la primera fase, con el 46%
(37.1% en desacuerdo y16.9% totalmente desacuerdo) en la segunda fase y con el
54.4% (33.1% en desacuerdo y 21.3% totalmente desacuerdo) en la tercera fase.

Cuadro 32. Los condones se pueden usar mas de una vez segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢éLos mismos condones se pueden usar | FASE Il FASE Il FASE

mas de una vez? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 21.5 32.4 38.1
En Desacuerdo 52.1 42.6 33.5
Indeciso 17.7 11.7 12.9

De Acuerdo 4.6 8.1 8
Totalmente de acuerdo 3.7 5.3 7.5
Total 100 100 100
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A la vez se observa que los y las encuestados se encontraron en desacuerdo ante la
aseveracion planteada sobre el uso del condén deforma repetida, dejando claramente
que este debe ser usado una vez, lo cual esta representado por el 73.6% de la
poblacién en la primera fase, con el 75% en la segunda fase y con el 72.6 en la tercera
fase del estudio. Ante los resultados encontrados podriamos reflexionar que a pesar de
que un buen porcentaje de los entrevistados/as no han iniciado su vida sexual
actualmente, estos tienen conocimiento en cuanto al uso del preservativo como método
de prevenciéon conllevando a que presentan una actitud positiva influenciada por las
capacitaciones de algunas instituciones y medios de comunicacion, pero a pesar de un
buen conocimiento en estos dos aspectos, siempre se encuentran excusas y prejuicios
existentes que evitan el que sean utilizados como es debido.

Cuadro 33. Las personas que usan condones se acuestan con muchas personas
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

iLas personas que usan condones se | FASE Il FASE Il FASE

acuestan con muchas personas? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
De Acuerdo 38.1 39.1 32.2
Indeciso 29.7 24.3 23.1
Totalmente de acuerdo 10.8 141 18.7
En Desacuerdo 16 14.9 15.4
Totalmente en desacuerdo 4.8 7.6 10.6
Total 100 100 100

Asi mismo el riesgo inminente de los y las adolescentes y jévenes que mantienen la
concepcion errada influenciada por las creencias, mitos y tabues, ya que la mayoria de
los adolescentes y jovenes refieren que el uso del condon es sindnimo de infidelidad
agravando esta situacion con la incidencia de la religion, ya que la iglesia prohibe estas
practicas de promiscuidad, infidelidad, libertinaje sexual; esto predispone a la juventud
actual a tener un alto riesgo ante las infecciones de transmision sexual, lo antes dicho
se refleja en las tres fases de la investigacion.
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Cuadro 34. Da verguenza comprar condones en una farmacia o venta segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Te da verguenza comprar condones | FASE Il FASE Il FASE

en una farmacia o venta? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
En Desacuerdo 31.3 28.5 24.7
De Acuerdo 31.5 33 23.2
Totalmente en desacuerdo 8 11.9 18.7
Indeciso 19.9 15.3 17.2
Totalmente de acuerdo 8.5 11.3 16.1
Total 100 100

Cuadro 35. Da verguenza pedir condones en clinicas o centros de salud segun
los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Te da verguenza pedir condones en | FASE Il FASE Il FASE

una clinica o centro de salud? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
En Desacuerdo 311 26.8 259
De Acuerdo 321 34.2 25
Totalmente de acuerdo 8.5 124 17.7
Indeciso 18.8 14 .1 16.4
Totalmente en desacuerdo 8.9 12.1 14.9
Total 100 100 100

Se refleja que la compra o busqueda del condon de parte de los adolescentes, es un
problema para ellos/as esto se ve acompafiada de sentimientos de “verguenza”, a la
vez el sentimiento es mayor en el sexo femenino que en los varones; debido a la
condena social sobre el uso del preservativo y el tema de sexualidad, haciendo que
las/os adolescentes y jovenes adquieran una actitud negativa ante la busqueda
voluntaria del condon como método de proteccion ante las infecciones de transmisién
sexual y el VIH y sida y la prevencion de embarazos a temprana edad, por sentirse
cohibidos al solicitarlos en los centros de salud, clinicas privadas y/o comprarlos en
farmacias. Estas actitudes estan fundamentadas por la idea errada que tiene la
sociedad sobre la sexualidad y el inicio de la vida sexual de las/os adolescentes y
jovenes, la cual esta vista como algo pecaminoso, por lo que hace que el uso del
conddn no sea parte de las actividades sexuales de los/as jévenes.

IMTRADEC-URACCAN 40

2008



Conocimientos, Actitudes y Practicas en relacién a la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jovenes de la Regién
Auténoma del Atlantico Norte de Nicaragua (RAAN).

Cuadro 36. La mayoria de las mujeres y hombres no les gusta usar condones
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢A la mayoria de las mujeres y

hombres no les gusta usar | FASE Il FASE Il FASE

condones? ‘Porcentaje Porcentaje Porcentaje
De Acuerdo 41 43.1 35.6
Indeciso 28.9 22.9 24 1
Totalmente de acuerdo 124 18.9 22.6
En Desacuerdo 13.7 10.6 10.6
Totalmente en desacuerdo 3.4 4.6 7.2
Total 100 100 100

Encontramos que el 53.4% (12.4% totalmente de acuerdo y 41% de acuerdo) de la
primera fase, el 61.1% (22.6% totalmente de acuerdo y 43.1% de acuerdo) de la
segunda fase y el 58.2% (18.9% totalmente de acuerdo y 35.6% de acuerdo) en la
tercera face las/os adolescentes y jovenes, admiten que “a la mayoria de los hombre y
las mujeres no les gusta usar el condon” es notable que a pesar de conocer los
beneficios que trae consigo el uso del preservativo, todavia existe personas que
mantienen una actitud negativa en cuanto a sus ventajas, influenciado por la actitud
machista en hombres, en donde se cree que con las parejas estables no hay necesidad
del uso del preservativo y la sumision que mantiene la mujer en la relacion de pareja.

Cuadro 37. Uso de condones con pareja nueva segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Usar condones con una pareja | FASE Il FASE Il FASE

nueva es buena idea? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
De Acuerdo 48.6 48.7 37.7
Totalmente de acuerdo 19.2 22.9 31.5
Indeciso 20.5 14.4 15.5
En Desacuerdo 8.3 8.8 8.2
Totalmente en desacuerdo 2.8 5.2 7.1
Total 100 100 100

Hemos encontrado en las tres fases de la investigacion que hay una actitud positiva por
parte de los y las encuestadas sobre la idea de “usar el condon con una pareja nueva’,
lo cual se reflejado en el 68.8% de la primera fase, el 71.6% de la segunda fase y con el
69.2% de la tercera fase del total de las/os adolescentes y jovenes encuestados; con
estos resultados notamos el sentido de proteccion que tienen las/os adolescentes y
jovenes para prevenir las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, por el riesgo
expuesto, aunque notamos que existen adolescentes y jovenes que actuan de forma
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inmadura e irresponsable ante el riesgo ya que sabiendo los beneficios del uso del
conddn optan por no utilizarlo.

Cuadro 38. Las mujeres deberian pedirle a sus parejas que usen condones
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

éLas mujeres deberian pedirle a sus parejas | FASE Il FASE Il FASE
que usen condones? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
De Acuerdo 33.3 51.9 41
Totalmente de acuerdo 10.9 21.2 29.7
Indeciso 22.5 13.3 13.6
En Desacuerdo 26.9 104 9.8
Totalmente en desacuerdo 6.1 3.1 5.9
Total 100 100 100

El uso del preservativo en las parejas estables es utilizado como método de
planificacion familiar y como método de prevencion de ITS segun resultado de la
investigacion, en las tres fases del estudio es que aunque refieren que la mujer debe de
exigir a su pareja que utilice condon, también una buena parte esta en desacuerdo y
indecisos, esto es una realidad que debe de ser tomada en cuenta pues al parecer
aunque los datos reflejan esta informacion todo hace indicar que es el hombre el que
toma la decision y a la vez no se pone en practica.

Cuadro 39. Facilidad para discutir el uso de condones con la posible pareja
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Es facil discutir el uso de | FASE Il FASE Il FASE
condones con la posible pareja? Porcentaje Porcentaje Porcentaje

De Acuerdo 36.8 34.5 30.3
Indeciso 27.5 27.2 27.4
Totalmente de acuerdo 10.9 15 19.6
En Desacuerdo 20.5 18.4 16.1
Totalmente en desacuerdo 3.7 4.8 6.6
Total 100 100 100

En la tres fases de la investigacion sobre el uso de condon con la pareja, es aun un
tema no muy bien abordado por los y las adolescentes, ya que solamente un 47.7% de
la primera fase, el 39.5% de la segunda fase y 49.9% de la tercera fase de la poblacion
en estudio estan de acuerdo en abordar el tema de la proteccidén con el condén con la
posible pareja, ya sea durante la relacién sexual o antes de llevarse a cabo el coito. La
indecision de conversar sobre el tema refleja que existe falta de apropiacion de la
tematica y el poco interés en utilizarlo.
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Cuadro 40. La afirmacién de que sélo el hombre debe usar y portar el condén
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

éAnte la afirmacion de que sélo el

hombre debe usar y portar el condén | FASE Il FASE Il FASE
| usted esta?: - Porcentaje Porcentaje Porcentaje
En Desacuerdo 36.8 35.7 29.6
Totalmente en desacuerdo 12.3 17.5 20
De Acuerdo 24.9 21 18.5
Indeciso 18.4 14.8 16.5
Totalmente de acuerdo 7.7 11 154
Total 100 100 100

El usar y portar el condon, como algo unicamente concerniente a los hombres, es una
aseveracion que mantuvo un mayor porcentaje en las tres fases lo cual estuvo
representado por el 49.1% (36.8% en desacuerdo y el 12.3 totalmente en desacuerdo)
en la primera fase, con el 53.2% (35.7% en desacuerdo y el 17.5% totalmente en
desacuerdo) en la segunda fase y con el 39% (29.6% en desacuerdo y 20% totalmente
en desacuerdo) en la tercera fase; a la vez se observa que el machismo inculcado por
la sociedad a las/os adolescentes y jovenes es expresado en esta aseveracion
encontrando que en la mayoria de los y las encuestadas afirman tal aseveracion,
olvidando la equidad de género “la mujer y el hombre tienen la responsabilidad de llevar
una vida sexual sana”

Cuadro 41. Informacidén sobre métodos anticonceptivos segun los adolescentes
y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Te gustaria mas informacion | FASE I FASE [l FASE

sobre métodos anticonceptivos? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Si 89 86 87.6
No sé 5.5 7.8 7.8
No 4.5 6.2 4.6
Total 100 100 100

En las tres fases de la investigacion encontramos que 89% de la primera fase, el 86%
de la segunda fase y el 87.6% de la tercera fase del total de la poblacién encuestada
refieren necesitar mas informacién sobre los métodos anticonceptivos, asi mismo los y
las adolescentes y jovenes estan dispuesto a recibir mas informacion en cuanto a la
tematica de planificacion familiar, hay que tomar en cuenta la actitud positiva en que
esta presente en aquellos adolescentes y jovenes encuestados que aun no han
iniciado una vida sexual activa y quieren mantenerse informados.
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Cuadro 42. Efectividad de la medicina tradicional en la cura de las ITS-VIH-SIDA
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

éLa medicina tradicional es

efectiva para que curen sus ITS o
VIH SIDA?

| FASE

Il FASE

Il FASE
- Porcentaje Porcentaje Porcentaje

En Desacuerdo 394 384 414
Totalmente en desacuerdo 13.8 22.6 31.2
Indeciso 25 21.8 14.5
Totalmente de acuerdo 5.7 6.2 9.7
De Acuerdo 14.7 11 3.3

Total 100 100 100

A pesar de que las/os adolescentes y jovenes encuestados se han desarrollado en una
sociedad que esta comprometida con las creencias, mitos y tabues, y que viven dentro
de un mundo mistico/religioso hemos encontrado que las/os adolescentes y jovenes
del estudio en su mayoria niegan que el uso de plantas medicinales y los médicos
tradicionales son capaces de tratar y curar las infecciones de transmision sexual y el
VIH/SIDA, que también podria verse interpretado como la pérdida de su identidad
cultural influenciada por el desarrollo y la intervencién de otras culturas. También podria
estar asociado a que la mayoria de los encuestados y entrevistados eran del casco
urbano

Para valorar las consideraciones que tienen los y las encuestados en cuanto a la
efectividad de la medicina tradicional para la cura de las infecciones de transmision
sexual o VIH y sida, obtuvimos que el 43.1% de la primera fase, el 61% de la segunda
fase y el 72.6% de la tercera fase de los y las participantes manifestaron estar en
desacuerdo a la afirmacion, lo que viene a fortalecer mas la opinién en que los jévenes
van adquiriendo los conocimientos en cuanto al tratamiento y la cura del VIH y sida de
forma paulatina, lo que se nota reflejado en algunas preguntas las repuestas son
bipolar. A la vez los municipios que tienen mayor porcentaje en la negacion de tal
afirmacién son Waspam, Siuna y Bilwi.

Cuadro 43. Médicos tradicionales pueden curar el VIH SIDA segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

| FASE Il FASE |lll FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

¢ Los médicos tradicionales pueden
curar el VIH SIDA?
Totalmente en desacuerdo
En Desacuerdo
Indeciso
Totalmente de acuerdo
De Acuerdo
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| Total | 100 | 100 | 100 |

Con relacion a si “los meédicos tradicionales pueden curar el VIH-SIDA” la mayoria dijo
estar en total desacuerdo y en desacuerdo, esto se refleja en la tres fases de la
investigacion que a continuacion se detalla un 68.7% de la primera fase, 71.4 de la
segunda fase y 78.8 de la tercera fase. Esto podria verse de dos formas una que
conocen la magnitud de la enfermedad y la efectividad de las TAR, y lo otro que no
valorizan los beneficios de las plantas medicinales, esto a lo mejor por no poder
haberse demostrado con investigaciones que las plantas medicinales de la region
podrian contrarrestar o curar esta enfermedad. También se puede relacionar a la
perdida de los valores ancestrales y todo lo relacionado a la medicina tradicional por
parte de los jovenes de hoy.

Cuadro 44. Cuando un muchacho o un hombre joven deberian tener su primera
relacién sexual segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

¢ Cuando crees que un muchacho

o un hombre joven deberian tener

| FASE

Il FASE

[l FASE

su primera relacién sexual?

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Sélo después que se haya casado 46 54.7 52.9
Si esta enamorado sin importar

planes de matrimonio 30.9 26 29.7
Solo si planea casarse 8.9 13.5 13.3
Si tiene una pareja pero no esta

enamorado 4.7 4.9 4.1
no contesta 4.6

no sabe 4.9

Total 100 100 100

Cuadro 45. Cuando una muchacha o mujer joven deberia tener su primera
relacién sexual segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la

RAAN.

¢Cuando crees que una
muchacha o mujer joven deberia

tener su primera relacion | FASE Il FASE Il FASE
sexual? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Sdlo después que se haya
casado 54 59.3 59
Si esta enamorado sin importar
planes de matrimonio 25.2 23.6 214

IMTRADEC-URACCAN

2008




Conocimientos, Actitudes y Practicas en relacion a la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jévenes de la Regién
Auténoma del Atlantico Norte de Nicaragua (RAAN).

Solo si planea casarse 8.2 12.8 15.3

Si tiene una pareja pero no esta

enamorado 3.4 3.7 3.9

no contesta 4.1

no sabe 4.8

Cuando sea mayor de Edad 0.7 0.4
Total 100 100 100

El papel importante que juega la familia en cuanto a la formacion de la moral de las/os
adolescentes y jovenes interviene en la toma de decisién a la hora de iniciar su vida
sexual, encontrando en las tres fases de la investigacion las y los adolescentes y
jovenes afirman que el inicio de la vida sexual del hombre y de la mujer debe ser
después del matrimonio; Tanto las mujeres como los varones coinciden en que las
relaciones sexuales deben iniciarse después del matrimonio. Sin embargo es evidente
que aunque los jovenes tengan la concepcion correcta de cuando es apropiado iniciar
su vida sexual, ésta se ve influenciada por los consejos erroneos de amistades, la
curiosidad y los cambios acelerados del comportamiento de la sociedad hacia la
inmoralidad y la liberacion sexual o modernizacion de la juventud actual.

Cuadro 46. Responsabilidad para evitar el embarazo segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Quién crees que debe ser

responsable de evitar el | FASE Il FASE Il FASE

embarazo? - Porcentaje Porcentaje Porcentaje |

Los dos 61 69.1 77.5

La mujer 25.9 18.5 16

El hombre 9.6 7.9 5.6

No Contesto 1.5
No sé 2.6 4.5 0.9
Total 100 100 100

Las/os adolescentes y jévenes encuestados estan totalmente consciente que tanto el
hombre como la mujer son responsables de la planificacion familiar y niegan la
aseveracion “planificacion familiar es asunto de mujeres”, lo cual esta representado por
el mayor porcentaje en las tres fases del estudio. Los municipios que prevalen en la
negacion de tal aseveracion son Bilwi, Waspam, Siuna; podria deberse a que son los
municipios con mayor densidad poblacional y tienen mayor numero de ONGs presentes
dentro del municipio trabajando la tematica en sexualidad sana y responsable. La
actitud positiva ante la prevencion del embarazo y planificacion familiar que esta siendo
optada por nuestros adolescentes y jovenes marcan un futuro positivo para ellos y ellas,
ya que los pensamientos del pasado en la mujer por ser la que lleva el nifio por nueve
meses dentro de su vientre era la Unica responsable de evitar los embarazo, ademas en
la actualidad las/os adolescentes y jovenes se estan dando cuenta que se necesita
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estar preparados/as fisica, psicolégicamente y economicamente para ser padre o
madre, por la responsabilidad que encierra este hecho.

Cuadro 47. La planificacion familiar es solo asunto de la mujer, segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢La planificacion familiar es solo | FASE Il FASE Il FASE

asunto de la mujer? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
En Desacuerdo 41.2 44 .2 37.8
Totalmente en desacuerdo 20.1 21.7 36.5
Indeciso 14.6 15.7 14.4
Totalmente de acuerdo 4.9 6.1 7

De Acuerdo 16.3 12.3 4.3

No aplica 0.1

No Contesta 2.9
Total 100 100 100

En las tres fases encontramos que los y las encuestadas, refieren un total desacuerdo
en que la “planificacion familiar sea asunto solamente de la mujer” lo cual se ve
representado por el mayor porcentaje, reflejado en el 61.3% en la primera fase, con el
65.9% en la segunda fase y con el 74.3% en la tercera fase. Mas sin embargo aunque
estos datos demuestran una informacion relevante, también es cierto que son muy
pocos los/as adolescentes y jovenes que lo ponen en practica, pues cada dia aumentan
los embarazos con un alto porcentaje de madres solteras lo que nos indica que en
ambos sexos no existe responsabilidad.

IPracticas sobre Salud Sexual y Reproductiva:

El desarrollo de la sexualidad y el inicio de la vida sexual, representan la continuidad del
ser humano en todas sus dimensiones: fisica, psicologica, socioecondmica, espiritual,
etc. Este tema lleva consigo una envoltura cultural de mitos y verdades que encierra a
la Salud Sexual y Reproductiva en la etiqueta de la privacidad.

Cuadro 48. Ha tenido relacion sexual segun los adolescentes y jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Has tenido alguna vez | FASE I FASE |ll FASE
relacién sexual? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 59 62.3 60.8
Si 40.6 37.7 39.2
Total 100 100 100
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En las tres fases de la investigacion un alto porcentaje de la poblacion estudiada dijo no
haber iniciado una vida sexual, el grupo que dijo esto esta representado por el mayor
porcentaje los cuales se ven reflejados por el 59% para la primera fase, por el 62.3%
para la segunda fase y por 60.8% para la tercera fase, aunque encontramos que un
buen porcentaje de los encuestados-as han tenido relaciones sexuales los cuales estan
representados por el 40.6% en la primera fase, el 37.7% en la segunda fase y con el
60.8% en la tercera fase.

La aceptacién en la sociedad costefia en el goce de una sexualidad plena entre varones
y mujeres asociada a responsabilidad esta rodeada de manifestaciones machistas,
fomentandose la desigualdad entre el enfoque de género; es importante mencionar que
para la sociedad en general el termino sexualidad es sinébnimo de relaciones sexuales
con penetracién vaginal, tendiendo a confundir a los jovenes que aceptan que han
iniciado su vida sexual a pesar de no ser asi, en el caso de la mujeres el temor por el
que “diran” hace que estas se mantengan en reserva, permitiendo que la informacion
se vea sesgada. Tomando en cuenta lo antes mencionado consideramos que las
respuestas de ambos sexos se ven influenciada mayormente por el temor a los padres,
los cuales aplicarian mayor sancion a menores de edad de iniciada la vida sexual
activa.

Cuadro 49. Inicio de su vida sexual segun los adolescentes y jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

A que edad tuviste tu primera relaciéon | FASE Il FASE Il FASE

sexual? Porcentaje Porcentaje Porcentaje

10 6 7.7 6.6

11 2 2.9 2.8

12 8 9.5 11.3

13 13 13.5 16.3

14 17 20.8 21.5

15 19 13.4 18.2

16 12 9.7 8.9
mayores de 17 23 224 14.4
TOTAL 100 100 100.0

En las tres fases del estudio hemos encontrado que a pesar de las ensefanzas que se
dan en los hogares, escuelas, iglesias, MINSA y ONGS en donde se les brinda
informacion para la ensefanza acerca de las desventajas de iniciar una vida sexual a
temprana edad, por no estar fisica y emocionalmente preparados, los y las encuestados
han iniciado su vida sexual a temprana edad, sobresaliendo aquellos adolescentes
entre las edades de: 13,14 y15 afios. Este inicio prematuro de la sexualidad lleva
consigo un sinnumero de aspectos negativos que se observa en las actitudes erradas
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en cuanto a la formas de prevencidn de las infecciones de transmision sexual causando
efectos negativos en la salud y volviéndolos altamente vulnerables ante los embarazos
no deseados, las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

Cuadro 50. Primera relacion sexual fue voluntaria, segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

La primera vez que tuviste una

relacion sexual, ¢fue de manera | FASE Il FASE Il FASE
voluntaria? ‘Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Si 89.7 87.4 89.7
No 10.2 12.6 10.3
Total 100 100 100

En la tres fases del estudio el porcentaje de adolescentes que han afirmado que el
inicio de la vida sexual fue de manera voluntaria ocupan el primer lugar, el cual se ve
reflejado por el 89.7% para la primera fase, el 87.4% para la segunda fase y el 89.7%
para la tercera fase del estudio; a pesar de lo antes planteado encontramos un
porcentaje minimo de la poblacién sexualmente activa que refirid que la primera
relacion sexual no fue voluntaria, lo que indica que estos han estado expuestos a algun
tipo de violencia psicologica o fisica que haya incidido en el inicio de su sexualidad a
temprana edad.

Podemos reflexionar que a pesar de encontrar que la mayoria de las/os adolescentes y
jovenes admiten iniciar su sexualidad de manera voluntaria, no debemos obviar el
sinnumero de exigencias sociales a las que estan expuestos, tales como; las amistades
influenciandolos a realizar actividades nocivas solo para ser aceptados en circulo de los
amigos; por tal razoén es importante recalcar que la sana y buena educacion sexual
debe iniciarse en el hogar proveyéndoles a los adolecentes y jovenes informacion real
en cuanto al tema y para ofrecerles capacidades con opcién a utilizar métodos de
planificacion familiar, habilidad en negociar el sexo para que sea con proteccion cuando
estos sean sexualmente activos y sobre todo a resistir la presion ejercida por la
sociedad y otros adolescentes si no desean ser sexualmente activos.
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Cuadro 51. Informacioén sobre planificacion familiar antes de la primera relaciéon
sexual segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

Antes de tener relaciones sexuales la
primera vez, ; Hablaron tu y tu pareja

sobre planificacion familiar o | FASE Il FASE Ill FASE
proteccién? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 62.4 55 57.6
Si 37 45 42.4
Total 100 100 100

En cuanto al nivel de conciencia sobre la planificacion familiar en las tres fases
encontramos que en su mayoria refieren no tomar en consideracion este aspecto al
momento de tener relaciones sexuales, lo que puede considerarse que ellos y ellas
actuan de manera irresponsable, estos jovenes estan representados por el 62.4% en la
primera fase, el 55% en la segunda fase y 57.6% en la tercera fase de los y las
encuestados sexualmente activos del estudio. En cambio fue poco el porcentaje de
adolecentes y jovenes que refirieron hacer uso de los métodos de planificacion familiar,
lo que indica que no existe responsabilidad de los-as adolescentes y jovenes por lo que
los embarazos cada vez estan en asenso en la poblacion juvenil.

Cuadro 52. Razén para no usar control de natalidad segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Cual fue la razén principal para no | FASE Il FASE Il FASE

usar control de natalidad? Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Simplemente no lo pensé 60 37.9 72.3

Tener relaciones sexuales no fue

planificado-no tu ve tiempo de

prepararme 15 13.2 13.5

No pensé que (ella-yo) quedaria se

quedaria embarazada 11 18.5 9.4

Ella quiere quedarse embarazada 1 1 2.1

Mi pareja no quiere usar

contraceptivos 2 4.2 1.3

Es problema de mi pareja, no mio 2 12.3 0.6

Me dio vergiienza buscar

contraceptivo 2 2.9 04

No esta bien usar contraceptivos 1 1 0.2

Nos preocupan los efectos

secundarios de los contraceptivos 2 0.8

Falta de conocimiento 2 6

No tuve dinero para comprar

contraceptivo 2 2.3 0.2

Total 100 100 100
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Las/os adolescentes y jévenes dan su version sobre la no utilizacion de ningun método
de planificacion familiar al momento de tener contacto sexual con sus parejas con el fin
de evitar las consecuencias de un embarazo no deseado, las cuales se han mantenido
en las tres fases del estudio, entre estas mencionan:

* Simplemente no lo pensé,

* Tener relaciones sexuales no fue planificado/ no tuve tiempo de prepararme
* No pensé que (ella) quedaria embarazada

* Ella quiere quedarse embarazada

* Mi pareja no quiere usar anticonceptivos

* Es problema de mi pareja, no mio.

* Me dio verguenza buscar anticonceptivos

* No tuve dinero para comprar anticonceptivos

* No esta bien usar anticonceptivos

* Nos preocupan los efectos secundarios de los anticonceptivos

Es notable que a pesar de que las/os adolescentes y jovenes denotan un buen
conocimiento y buenas actitudes en caminadas a actuar con responsabilidad en cuanto
a vivir una sexualidad sana y responsable, encontramos que al momento de ser
demostradas en la practica, se da un comportamiento que demuestra todo lo contrario,
ya que actuan de manera imprudente, sin considerar los riesgos para su salud y
seguridad personal. Es importante hacer mencidn que el sistema de las familias
costefias sobre la forma de crianza de las/os adolescentes y jovenes de la region, se
convierte en un factor predisponente a lo antes mencionado, a la vez no hay que obviar
que este sistema en ocasiones contribuye a que los/as adolescentes y jovenes
desarrollen su baja autoestima, la cual es fundamental para que las/os adolescentes y
jovenes prioricen su auto cuido. Ademas las respuestas revelan que no hay una
madures optima por parte de las/os adolescentes y jévenes sobre las consecuencias y
el impacto que habra en su vida futura.

Cuadro 54. La ultima vez que tuviste relaciones sexuales, cual era la relaciéon
con tu pareja segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la
RAAN.

La ultima vez que tuviste relaciones

sexuales, ¢ cual era la relacion con tu | FASE Il FASE 1l FASE
EIGIEY ‘Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Esposa (0) 8.7 9.2 7.4
Novia (0) 55.6 50.3 41.5
Enamorada (o) 7 17.3 20.9
Amiga (o) 7.9 7.7 15.7
Conocida (o) 7 8.9 8.4
Recién conocida (o) 1 2.6 1.1
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companera sexual 7.7 1.9 4.2
Pariente 04 0.8 0.7
No con mi propia voluntad 1.6 1.3

No Responde 3

Total 100 100 100

En las tres fases de la investigacion se encontro que la mayor cantidad de los contactos
sexuales se dan durante el noviazgo, las/os adolescentes y jovenes, por lo general en
este periodo las/os adolescentes y jovenes experimentan emociones que conllevan a
cometer el acto sexual muchas veces sin la debida proteccion, esto podria estar ligado
el estilo de crianza dentro del hogar. La falta de experiencia de las adolescentes y
jovenes muchas veces contribuye a que estas caigan en la trampa del ego machista de
los hombres quienes por lo general solicitan la “famosa prueba de amor”; el sentimiento
de amor experimentado entre las/os adolescentes y jévenes compromete a que estos
acepten realizar actividades perjudiciales.

Cuadro 55. Uso de método de control de natalidad en la ultima relacién sexual
segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

La udltima vez que tuviste relaciones
sexuales, ¢tu y tu pareja usaron algun

| FASE I FASE |ll FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

método de control de natalidad o
proteccién?

Si 46.6 47.3 51.9
No 52.4 52.7 48.1
Total 100 100 100

Los términos sobre salud sexual reproductiva denotan responsabilidad ante la toma de
decision de iniciar una vida sexual de los adolescentes y jovenes que han iniciado esta
practica, encontramos que el porcentaje en la primera y segunda fase es de 46.6% y
47.3% respectivamente para cada una de ellas es menor lo encontrado en la tercera
fase del estudio, el cual es del 51.9%, indicando que los y las encuestados estan
creando conciencia en la practica sobre la planificacion familiar; en donde mencionan
en orden de importancia los condones, los géstagenos inyectables, los géstagenos
orales; ocupando menor porcentaje las opciones de planificacion natural, coito
interruptus, lavado vaginal, dispositivos intrauterinos y uso de plantas naturales.

Cuadro 56. El método de planificacion familiar utilizada, segun los adolescentes
y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.
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| FASE Il FASE 1l FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

¢, Qué método de planificacion
usaron tu y tu pareja?

Solo condones 67.2 52.2 77.1
Inyecciones 14.6 13 9

Pildoras anticonceptivas 9.6 19.8 5.8

Planificacion familiar natural 5.7 6.5 4.9

Retiro prematuro 0.5 3.1 1.6

Planta natural 1.5 24 0.9

Lavado 0.5 24 0.5

DIU 0.7 0.2

Total 100 100 100

Ante esta situacion es lamentable que haya jovenes que tienen la mala concepcion del
lavado de los genitales después de la relacion sexual, como método de planificacion
familiar. El uso del coito interruptus debe ser usado cuando las/os adolescentes y
jovenes conocen el mecanismo, ya que no es totalmente seguro, es lamentable que el
uso de los dispositivos intrauterino ocupe el ultimo escalén entre las preferencias como
meétodo de planificacion familiar, ya que es uno de los considerado como un método
seguro y sin contraindicacion, siempre y cuando la persona no sea portadora de alguna
infeccion vaginal. Pero es halagador que a pesar que algunos adolescentes y jovenes
tienen practicas sexuales negativas, encontramos que en nuestra poblacion estudiada
hay jovenes que toman en cuenta como primera opcion el uso del preservativo el cual
les sirve como proteccidon ante las infecciones de transmisién sexual entre estas el VIH
y sida y a la vez como control de natalidad.

Cuadro 58 Uso de condon segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre
SSR en la RAAN.

| FASE Il FASE |ll FASE
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

¢Usa usted Condén?

Si 58.9 62.7 75.9
No 40.9 37.3 241
Total 100 100 100

En las tres fases de la investigacion, la mayoria admiti6 hacer uso del cond6n o
preservativo en cada relacion sexual, tomando en cuenta que en este porcentaje los
hombre superan a las mujeres, a pesar de los mitos y tabues que existen alrededor del
preservativo entre la poblacion la cual esta fundamentada por el machismo, la
verguenza en la busqueda, las barreras sociales son las principales limitantes en la
aceptacién del preservativo, es bueno saber que la lucha hecha por las distintas
instituciones estatales y ONGs esta siendo escuchada por las/os adolescentes y
jovenes de nuestra regidon, aunque es importante hacer mencion que las mujeres no
estan poniendo en practica sus derechos sexuales en exigir el uso del preservativo
como método de prevencion dentro de la relacién sexual con la pareja, es notable que
el condon es mas usado por los hombre “pero sera usado por la tendencia de estos a la
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promiscuidad” lo cual también nos orienta a que estan llevando practicas sexuales
pocos saludables.

Cuadro 59 Decision si la pareja no toma la iniciativa para usar el condén segun
los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Si su pareja no toma la iniciativa
para usar el condén, que | FASE Il FASE Il FASE
acostumbra hacer? _Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Tiene la relacion sin condoén 35.08 31.6 37.5
Pedirle a su pareja que se ponga el
condoén 28.6 41.5 32.5
Usted se lo pone 24.9 26.9 30
Total 100 100

Asi mismo encontramos en las tres fases de la investigacion que el mayor porcentaje
de las y los encuestados no practican la negociacion con la pareja y aceptan tener
relaciones sexuales sin preservativo, a pesar de que se conocen las ventajas del
condodn, es obvio que es olvidado al momento de la relacidn sexual o simplemente no lo
quieran utilizar, lo que puede deberse a las presiones en el ambito sexual que viven los
adolescentes al iniciar su sexualidad a escondida presionados por las amistades y sus
parejas, haciendo que estos no tomen medidas de prevencién. A la vez no hay que
obviar que el porcentaje de adolescentes que mantienen su decision ante la propuesta,
denotados por aquellos adolescentes y jovenes que han aprendido a negociar, a pesar
de estar inmerso en una cultura machista y sumisa de la RAAN.

IAcceso y uso de los Servicios de Salud Sexual:

Cuadro 61. Adonde acostumbras a recibir atencion medica segun los
adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Adonde acostumbran recibir atencién | FASE Il FASE Il FASE
médica? Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Centro de salud 69 68.1 80.7

Clinica privada 10 9.7 11.1

Clinica de ONG 10.3 9.8 7.5

Medico tradicional-partera 04 1.3 0.8
otro 7.3 54
no respondié 3.2 5.7

Total 100 100 100
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Con relacion a donde acostumbran recibir atencion médica cuando lo ameritan para la
atencion de sus problemas de salud segun las y los adolescentes y jovenes
encuestados-as se encontré6 que estos prefieren acudir a las unidades de salud del
Ministerio de Salud sobresaliendo los centros de salud, y en menor proporcion
mencionan a las clinicas privadas, y clinicas de ONGs.

Es notorio mencionar que solo una minima proporcion refieren acudir a los médicos
tradicionales, lo que refuerza la percepcion que tiene la juventud de la medicina
occidental, la cual consideran les puede dar una mejor respuesta para tratar las
infecciones de transmisién sexual, esto esta correlacionado con lo encontrado en el
acapite de conocimientos, en el cual una minoria de los entrevistados dijo que la
medicina tradicional puede resolver algunos casos de infecciones de transmision
sexual.

Cuadro 64. Facilidad en recibir atencion del médico tradicional o partera segun
los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Qué tan facil le resulta conseguir atencion | FASE Il FASE Il FASE
de un médico tradicional o partera? Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Dificil 33.1 27 37.2

Regular 18.8 26.4 22.5

Muy dificil 10.3 5.1 16.2

Facil 20.3 25.5 15.4

Muy facil 6 9.7 8.7

no respondié 11 6.3
Total 100 100 100

Es importante recalcar que el acceso o la facilidad con que son atendidos los/as
adolescentes y jovenes en las diferentes unidades de atencion del MINSA son
complicados y dificiles de acceder. Al valorar el acceso a la atencion en medicina
tradicional por las/os adolescentes y jovenes participantes del estudio encontramos que
en la tres fases solo un tercio de ellos y ellas la catalogan como facil; es notable que a
pesar de ser los meédicos tradicionales los médicos de la poblacién costefia, las/os
adolescentes y jovenes de estos tiempos no consideran esta practica como una
alternativa para la atencién de sus problemas de salud, por tal razén deben buscar
estrategias en donde la medicina occidental y la tradicional converjan y ambas sean
accesibles para toda la poblacion costefa, recordando que el modelo regional de salud
incluye la recuperacion de los valores y uso de las plantas medicinales.
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Cuadro 65. Enfermedad de transmisiéon sexual segun los adolescentes y jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Qué enfermedad tuvo | FASE Il FASE [ll FASE
la ultima vez Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Gonorrea 41.2 43.5 84.8
Cresta de gallo 5.3 5.9 9.5
Sifilis 9.9 25.9 5.7
Otros 24.4 24.7
no contesto 19
Total 100 100 100

Entre los y las encuestados que confirmaron haber tenido alguna infeccion de
transmision sexual durante las tres fases hemos encontrado que estas enfermedades
se han mantenido en los mismos porcentajes, siendo en orden de frecuencia gonorrea,
sifilis, condiloma o cresta de gallo.

Este grupo de adolescentes y jovenes han buscado atencion a su problema de salud,
en los centros de salud del ministerio de salud; como primera opcion, seguido por la
consulta a los médicos privados, automedicacion y no ven como opcion el tratamiento
con plantas medicinales brindado por los médicos tradicionales. Todo lo antes descrito
indica que las/os adolescentes y jévenes confian mas en la medicina occidental que en
la medicina tradicional, por lo que es urgente tratar de rescatar la medicina tradicional,
tomando en cuenta que fue la que heredaron los antepasados de la region.

Cuadro 67. Examen del VIH y sida segun los adolescentes y jovenes
encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Se ha hecho el examen para saber si | FASE Il FASE Il FASE
tiene el virus del SIDA? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No 81 82.8 82.7
Si 17 13.8 17.3
No contesta 2.7 3.4
Total 100 100 100

Para conocer la practicas que las/os adolescentes y jovenes tienen ante el VIH y sida,
se evaluo la disposicidn que tienen las/os encuestados para realizarse la prueba que
detecta el virus del VIH y sida, encontrando que el porcentaje que se han realizado la
aprueba de VIH se ha mantenido en las tres fases del estudio y que la mayoria de los y
las encuestados saben en donde se realiza la prueba de VIH/SIDA.
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Cuadro 68. Conocimiento del lugar donde hacen el examen del VIH-SIDA segun
los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢ Sabe donde hacen el examen | FASE Il FASE Il FASE
del VIH SIDA? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Si 56 63.9 70.5
No 41 33 29.5
No contesta 2.5 3.1
Total 100 100 100

La mayoria de los adolecentes y jovenes saben donde estan ubicados los lugares
donde se realiza la prueba del VIH y sida, aunque no se puede obviar que también el
porcentaje de los que no conocen es de considerar

I Percepcion de las/os adolescentes y jovenes sobre Violencia:

Cuadro 69 Has estado tan enojado(a) o frustrado(a) que has querido pegarle a tu
pareja segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Alguna vez has estado tan enojado (a) o

frustrado (a) que has querido pegarle a | FASE Il FASE Il FASE
tu pareja Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Si 48.7 43.4 20
No 48.8 53.9 80
No contesta 2.5 2.7
Total 100 100 100

En las tres fases de la investigacion encontramos que el tema de la violencia es
palpable entre las y los adolescentes y jovenes, en donde un buen porcentaje de ellos
refiere haber estado a punto de utilizar la violencia en algun momento de su vida. Este
es un problema grave pues cada vez estan aumentando los casos de violencia.

Cuadro 71. Ha sido fisicamente abusado o maltratado por alguien en tu familia o
por otra persona segun los adolescentes y jovenes encuestados sobre SSR en

la RAAN.
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¢Alguna vez has sido fisicamente

abusado o maltratado por alguien | FASE Il FASE Il FASE
~en tu familia o por otra persona? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Si 26.5 19.3 14.1
No 70.9 76.9 85.9
No contesta 2.6 3.8
Total 100 100 100

Un porcentaje considerable de las y los adolescentes y jovenes confes6 haber sido
victima de abuso fisico, la gran mayoria considera como primera opcidn para conversar
sobre el tema de violencia a algun familiar y en un porcentaje menor como segunda
eleccion a los amigos. Este hallazgo, igualmente encontrado en las tres fases del
estudio, orienta a trabajar mas desde el punto de vista familiar que el individual sobre
los dafios que la violencia causa y los mecanismos de crear conciencia sobre el rol que
ha de jugar cada persona en la erradicacion de la violencia

Cuadro 72. Has discutido este problema con alguien segun los adolescentes y
jovenes encuestados sobre SSR en la RAAN.

¢Has discutido este problema con | FASE Il FASE Il FASE
alguien? Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Si 40.4 38.7 61
No 538 53.8 39
No contesta 5.8 7.5
Total 100 100 100

Es una situacion un tanto delicada, ya que la mayoria de los y las jovenes no comentan
con nadie sobre la situacion de violencia que han sufrido y que también han estado
expuesto, esto mas bien podria agravar la situacion y sufrir maltrato en cualquier

momento, por diferentes personas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

| Conclusiones

1.

Encontramos que las y los adolescentes y jovenes participantes del estudio en su
mayoria son del area urbana, ocupando la minoria las y los adolescentes y
jovenes pertenecientes al area rural.

La relacion masculina — femenino fue practicamente de uno a uno y la inmensa
mayoria de las/os jovenes fueron solteros. Estos resultados se mantubieron en
las tres fases del estudio.

Por ser una region de caracteristica multiétnica, multilinguistica y pluricultural, la
cual conlleva a tener comunidades con sus particularidades culturales estas
deben de tomarse en cuenta a la hora de poner en practica las estrategias de
intervencidn, ya que estas deben de estar adaptadas a la realidad de la
cosmovision de cada comunidad.

La distribucion religiosa se mantiene igual en las tres fases, siendo la religion
catdlica la de mayor practica, seguida de la morava y evangeélica. Lo que nos
indica que la religion tiene gran influencia en las familias costefia y por ende en
la poblacion joven, por lo que debe de ser tomada en consideracion por aquellos
organismos que trabajan con poblacion joven a la hora de plantearse las
estrategias de intervencion.

Es notable mejoramiento en cuanto a conocimientos y algunas actitudes; pero en
cuanto a practicas es evidente que se han mantenido negativas sobre aspectos
de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes encuestados en las
tres fases del estudio.

En las tres fases del estudio se demuestra la participacion de las mujeres, las
cuales tienen predominio sobre los varones, encontrandose el mismo nivel de
escolaridad.

Es notable que en las tres fases del estudio se encuentra que las adolescentes y
jovenes solicitan que se les informe sobre temas de Educacion Sexual, en donde
refieren que en esta tenga haya participacion de los padres y las madres,

En las tres fases del estudio se encuentra que el ministerio de educacion y el
MINSA hacen muy poco en cuanto a la ensefianza del tema de la SSR en las
aulas de clases, esto podria deberse a que los docentes no estan preparados en
cuanto al manejo y dominio del tema, pero también podria estar relacionado a
qgue por ser un tema tabu siempre pase desapercibido su importancia.
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En las tres fase se pudo constatar que a pesar algunos adolescentes y jovenes
han recibido talleres de capacitacidon sobre SSR, pero en su mayoria solo se
dieron sitios en donde hay intervencion de algunas ONGs e instituciones
estatales como el MINSA y el MINED que trabajan esta tematica, mas sin
embargo esto es muy limitado, ya que queda un gran sector descubierto.

10. En las tres fases se observa que los adolescentes y jovenes tienen conocimiento

11.

en cuanto a las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, también se
pudo comprobar que tienen amplio conocimiento en cuanto a las formas de
prevencion.

Con relacion a las actitudes se ha encontrado que hubo mejoria en la ultima fase
del estudio con relacién a las primera dos fases en cuanto al uso de los métodos
de planificacién familiar, pero lamentablemente aunque existe el conocimiento de
las ventajas en realizada estas no son puestas en practica, ya que un alto
porcentaje de adolecentes y jovenes no utilizan ninguna medida de proteccion
para evitar un embarazo a la hora de tener relaciones sexuales con sus parejas.

12. En las tres fases de la investigacion los y las adolescentes y jovenes se

manifestaron a favor la maternidad y la paternidad responsable ya que la
mayoria dijo que debe de llevarse a cabo siempre y cuando se esté lo suficiente
maduro fisica y psicolégicamente, sin embargo a la hora de la practica, esto no
se toma en cuenta, pues no hacen uso de ningun tipo de proteccion, esto
también demuestra los altos indices de embarazos en adolecentes.

13. En cuanto a las practicas, hemos encontrado que en las tres fases de la

investigacion los y las adolescentes y jovenes estan iniciado su vida sexual
activa a temprana edad, sin la previa orientacion acerca de las desventajas que
lleva esta practica a temprana edad.

14. En las tres fases del estudio los y las adolescentes y jovenes que han iniciado

su vida sexual, refieren tener buen conocimiento de las ventajas del uso del
conddn tanto como método de planificacion familiar asi como para la prevencion
y proteccion de las ITS entre ellas el VIH y sida, pero a su vez esto se contra
pone a las practicas que llevan en la actualidad, ya que la mayoria de ellos no lo
han utilizado dentro de sus practicas cotidianas.

15. Es importante recalcar que a pesar de que en una minoria de los adolescentes y

jovenes de las tres fases del estudio estan exponiéndose al consumo de alcohol
el cual es uno de los factores de riesgo para que estos no actuen con sano juicio
conllevandolos a que tomen malas decisiones a la hora de las relaciones de
pareja.
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| Recomendaciones

1.

El MINED en la RAAN, basado en el Sistema Educativo Autondmico Regional
(SEAR), debe retomar el Manual de Educacion para la Vida para capacitar a las
y los adolescentes, y jévenes de la RAAN en cada una de las aulas de clase
sobre la SSR.

Para el MINSA el tema de la SSR debe de ser prioritario. También la articulacion
de los Sistemas de Salud Occidental con el tradicional, acompanando a los
agentes de la medicina tradicional en la identificacion de servicios en SSR a la
juventud costefia y, sistematizando las experiencias exitosas.

El MINSA debera fortalecer el trabajo con los adolescentes, a través de los
Clubes y/o Clinicas de adolescentes, incluyendo en sus programas los aspectos
emocionales que inciden en el comportamiento de la juventud de la RAAN.

Que los ONGs que trabajan con adolecentes y jévenes consideren las
particularidades linguisticas, culturales y generacionales de la poblacion meta
(adolescentes, jovenes, padres de familia, religiosos, docentes, etc.) teniendo
como ejes transversales la interculturalidad y el enfoque de género.

Al momento en que los ONG's aborden la tematica de SSR se debe diferenciar
las estrategias de intervencidon de acuerdo a la edad y el estado civil de los y las
comunitarias. (debido a que los casados piensan mas en planificacion vs.
proteccion y los acompafiados tienden a ver a la relacion como algo pasajero)
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J AcrONIMOS

AMC Accion Médica Cristiana.

CRAAN Consejo Regional Auténomo del Atlantico Norte.

GRAAN Gobierno Regional Autonomo del Atlantico Norte.

IMTRADEC Instituto de Medicina Tradicional y Desarrollo Comunitario

MINED Ministerio de Educacion Cultura y Deportes.

MIFAMILIA Ministerio de la Familia.

MINSA Ministerio de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

ONGs Organizaciones No Gubernamentales.

RAAN Regioén Auténoma Atlantico Norte.

URACCAN Universidad de las Regiones Autonomas de la Costa Caribe
Nicaraglense

VIH SIDA Virus de Inmunodeficiencia  Humana sindrome  de
inmunodeficiencia adquirida.

SSR Salud Sexual y Reproductiva.

ITS/ETS Infecciones de Transmision sexual. — Enfermedades de
Transmision sexual

VIF Violencia Intrafamiliar.
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