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Prologo

JUAN AGUSTIN MORON MARCHENA
Universidad Pablo de Olavide

Desde el ano 2007, un equipo de docentes y colaboradores,
pertenecientes al Departamento de Educacién y Psicologia So-
cial (Facultad de Ciencias Sociales) de la Universidad Pablo de
Olavide (UPO, Sevilla, Espafia), con algunos miembros de otras
universidades espafnolas, hemos llevado a cabo numerosos pro-
yectos docentes, de investigacién y de cooperacion al desarrollo
aprobados en convocatorias publicas competitivas, que han
sido seleccionados para su financiacion, posibilitando una li-
nea de colaboracién permanente entre nuestra entidad y la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua (UNAN-
Managua).

El punto de partida fue la aprobacion del proyecto «Semina-
rio de Formacion en Educacion para la Salud y Prevencién de
Riesgos Laborales» (referencia: C/014441/07), seleccionado en
la Convocatoria de Ayudas del Programa de Cooperacion Interu-
niversitaria e Investigacién Cientifica entre Espana e Iberoaméri-
ca, de la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID). A partir de ahi, como decia anteriormente,
hemos desarrollado numerosos proyectos, seleccionados en con-
vocatorias publicas competitivas (de la AECID, AACID, Plan
Propio de la UPO...). En total, nada mas y nada menos, que once
proyectos, y todos se han desarrollado en el mismo entorno, en
la zona de influencia del CUR-Chontales UNAN-Managua, el
campus regional de la principal universidad nicaragiiense, ubica-
do en la ciudad de Juigalpa. El CUR-Chontales (o la FAREM
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Chontales, denominacién que tenia hasta hace poco) ha sido
siempre la contraparte.

Estos once proyectos perseguian la mejora social, de salud co-
munitaria y de calidad de vida, pues han versado sobre educa-
cion para el desarrollo, salud comunitaria, promocién de la sa-
lud, prevencion de riesgos psicosociales y temadticas afines mas
especificas. Asi, hemos trabajado en actividades de formacién,
investigacion e intervencion en el campo de la sexualidad y edu-
cacion sexual, prevencién de embarazos, drogodependencias, sa-
lud laboral, SIDA/VIH...

Ademas de estos proyectos, se han realizado otras muchas ac-
ciones que han complementado y fortalecido a los mismos, tales
como viajes de intercambio y estancias de profesorado y perso-
nas investigadoras de ambos paises en el marco de programas
diversos, Becas de Movilidad Iberoamericana para profesorado y
personas investigadoras jovenes de Santander-Universidades, Be-
cas de la Asociacion Universitaria Iberoamericana de Postgrado
(AUIP), Ayudas a la movilidad en el extranjero del programa
José Castillejo, participacion de cooperantes y voluntariado in-
ternacional en varios de los proyectos, etc., tanto de miembros
espanoles en la UNAN-Managua-CUR Chontales como de per-
sonal nicaragiiense en la UPO. Asimismo, personas del equipo
también han participado en otras acciones y proyectos de Coo-
peraciéon al Desarrollo con otras instituciones y ONGD desarro-
llados en la zona.

Todas estas actuaciones nos han permitido «conocer» la situa-
cién del pais y la problematica concreta de la zona, de Juigalpay
Chontales. Dentro de los intereses demandados por la pobla-
cion juigalpina y por la propia comunidad universitaria, pode-
mos destacar los asuntos relacionados con la educacion sexual,
los métodos anticonceptivos, la planificacién familiar, preven-
cién de infecciones e infecciones de transmision sexual, embara-
zos no planificados («no deseados»)... han sido, pues, ambitos
que se han abordado en estos proyectos. Y hemos comprobado
in situ un hecho confirmado, el de los numerosos embarazos en
ninas y adolescentes. Pese a que datos de Naciones Unidas mues-
tran que hay una reduccion significativa en la fecundidad en
América Latina y Caribe, la realidad es que persisten altas tasas
de fecundidad en ninas y adolescentes. Y cabe recordar que nu-
merosos estudios verifican que el embarazo en la adolescencia
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esboza problemas paralelos de salud materno-reproductiva,
mortalidad y nutricién, abandono de actividades educativas y la-
borales, transmision intergeneracional de la pobreza, y altos cos-
tos de desarrollo para las comunidades.

Nicaragua es el primer pais de América Latina y segundo del
mundo con mds nimero de embarazos en adolescentes. Segiin
datos estadisticos de 2020, Nicaragua cuenta con una tasa de
115 nacimientos por cada 1000 mujeres en edades entre 15y 19
anos. Las ninas y adolescentes embarazadas en muy pocas oca-
siones ejercitan sus derechos de una mejor calidad de vida (edu-
cacion, salud...), perpetuando carencias socioeconémicas en un
pais en desarrollo.

Asi, en el marco de esos proyectos, y por otras iniciativas pro-
pias del CUR-Chontales, se han realizado numerosas acciones
sobre educacion sexual, prevencién de embarazos no planifica-
dos... persiguiendo (y consiguiendo) aumentar los conocimien-
tos en educacion sexual en los jovenes y adolescentes, para que
asi se evitaran los embarazos en chicas de corta edad. Acciones y
actividades comunitarias, dirigidas a toda la poblacién.

A pesar de ello, en el CUR-Chontales UNAN-Managua se si-
guen produciendo casos de estudiantes universitarias que causan
baja durante el curso porque se han quedado embarazadas. Que,
en muchos casos, se convierten en bajas definitivas, con el consi-
guiente abandono de los estudios (hay que indicar que el acceso
a la Universidad en Nicaragua se produce a los 16 anos). Es un
problema que nos plante6 el CUR Chontales UNAN-Managua,
conocer por qué ocurre, como podria evitarse. Y conocer cémo es
esa realidad, la situacion, cuanto abandono se produce por esta
causa. De aqui surgi6 una linea de investigacion, de llevar a cabo
un estudio, una investigacion, para analizar la situacion e inci-
dencia en la poblacion universitaria. Un estudio, de caracter ex-
ploratorio, que pusiera las bases para otra investigacién ulterior,
mds amplia, para analizar la cuestion en toda la comunidad y
poblacién (y no solo en la muestra del alumnado universitario).

Sin profundizar ahora en la cuestion, en este sentido, puede
haber muchos posibles factores incidentes. Caben citar: la falta
de formacion en educacién sexual, el desconocimiento de los
métodos anticonceptivos, la falta de acceso a medios anticon-
ceptivos (por problemas econémicos, gente sin recursos), cues-
tiones religiosas o culturales... Existe la creencia de que los em-
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barazos en nifas y jévenes se producen porque estas carecen de
conocimiento de educacién sexual y métodos anticonceptivos.
Otros, que estas situaciones se dan s6lo en las ninas y jévenes de
bajo nivel formativo y de escasos recursos econémicos, que le
impiden acceder a atencién sanitaria o a métodos anticoncepti-
vos (que no pueden comprar, por ejemplo, preservativos). Pero,
si los embarazos se producen en alumnas universitarias, que tie-
nen (cierta) formacién sexual, que conocen los métodos anti-
conceptivos, que hay en la universidad preservativos gratis a su
alcance..., cabe preguntarse si los embarazos son realmente no
planificados. O que existen otros condicionantes que inciden en
los embarazos de las ninas y jovenes, y que se trate de un factor
o condicionante «cultural» o social, que explique por qué se pro-
ducen e influye mas que la formacién sexual o los conocimien-
tos de los métodos anticonceptivos.

Esta es una hipotesis de investigacion a estudiar: los embara-
zos en ninas y jovenes se deben principalmente a una cuestion
sociocultural, y no tanto a la falta de educacién sexual o de pla-
nificacion familiar. Y, tras los estudios iniciales que realizamos
in situ, con la comunidad universitaria, evidenciamos que unos
de los factores determinantes en las conductas de riesgo, se debe
a un alto grado de patrones culturales y sociales aprendidos y
cristalizados, y no tanto a la falta de recursos y formacién relati-
va a los cuidados y factores de seguridad frente a dicha proble-
matica (que también se dan). Es decir, se trata en este caso de
capacitar desde un enfoque sociocritico a la comunidad educati-
va para conseguir la reestructuracién y el enfoque que permita
una nueva toma de posicion, desaprendiendo dichos patrones
conductuales, y mejorando la calidad de vida a través de la trans-
formacién sociocomunitaria.

El presente libro describe y recoge los datos de una de las in-
vestigaciones realizadas en este marco, y, por consiguiente, pun-
to de partida para seguir avanzando en el objetivo general de la
mejora de calidad de vida y, mas concretamente, en la preven-
cion y disminucion de embarazos no planificados.
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1

A modo de introduccion

1.1. Presentacion

En la actualidad, las discusiones sobre los desafios a los que se
enfrenta la juventud son cada vez mas relevantes en los debates
sociales globales. La juventud, como etapa crucial de transiciéon
hacia la adultez, se encuentra en el centro de diversas problemati-
cas relacionadas con la vivienda, la educacion, el empleo y, de ma-
nera fundamental, con la salud. Entre estos aspectos, la salud se-
xual emerge como un darea esencial que requiere atencién particu-
lar, tanto por su impacto directo en el bienestar fisico y emocional
de la juventud, como por las implicaciones sociales y econémicas
que conlleva.

La salud sexual, tal como la define la Organizacion Mundial de
la Salud (2006), no solo abarca el aspecto bioldgico, sino que tam-
bién se extiende a los componentes sociales y psicolégicos, siendo
la educacion sexual integral una herramienta clave para garantizar
un desarrollo saludable. Esta educacion debe estar adaptada a la
cultura y la edad de las personas jovenes, ofreciendo informacion
precisa y realista que les permita tomar decisiones informadas so-
bre su cuerpo y su vida sexual. El objetivo es promover un enfoque
integral de la sexualidad, que no solo incluya la prevencion de ries-
gos, sino que también fomente el placer, el respeto y la afectividad
como elementos fundamentales de la comunicacién humana.

La adolescencia, por su parte, es una etapa de profundos cam-
bios psicosociales y biolégicos. A medida que la juventud atra-
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viesa este periodo, se hallan ante retos significativos, como la
aceptacion de los cambios en su cuerpo, la bisqueda de inde-
pendencia y la definicion de su identidad personal. Estos desa-
fios pueden generar sentimientos de inseguridad y confusion, lo
que subraya la importancia de una educacion sexual que ofrezca
las herramientas necesarias para navegar de manera saludable
hacia la adultez. Es en este contexto donde la educacion sexual
se convierte en un derecho fundamental, reconocido por orga-
nismos internacionales como la UNESCO, que lo ha incluido
dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Sin embargo, la realidad muestra que, en muchos casos, la
informacién sobre sexualidad que reciben los adolescentes es in-
suficiente, incompleta o erronea. La informacion proveniente de
fuentes no especializadas, como amigos, medios de comunica-
cion o Internet, ha dado lugar a la propagacién de mitos y este-
reotipos que dificultan una comprension adecuada de la salud
sexual (Bravo et al., 2005; Serrano, 2012). Ademads, el acceso ma-
sivo a contenido en linea, como la pornografia, ha introducido
tanto oportunidades como riesgos, al influir en la percepcién de
los adolescentes sobre el sexo y promover comportamientos
de riesgo, como el sexo sin proteccion, y perpetuar estereotipos de
género (Durbenstein, Maddow-Zimmet y Boonstra, 2016). En
cuanto a la salud sexual de la juventud, en muchos entornos y
lugares, como en Espafa, se observan altos indices de infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados en
adolescentes. De hecho, entre 2015 y 2018 la tasa de ITS en la
adolescencia y la juventud espafiola aument6 en un 26 %, sien-
do la sifilis y la gonorrea las infecciones mas comunes (Centro
Nacional de Epidemiologia, 2019).

En regiones como América Latina, el contexto es todavia mas
preocupante. Aunque las tasas de fecundidad han disminuido en
muchas dareas, los embarazos adolescentes siguen siendo un de-
safio grave, especialmente en paises como Nicaragua, donde las
tasas de embarazo en adolescentes son alarmantemente altas.
Concretamente, en Nicaragua la tasa de embarazos en adoles-
centes es de 109 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y
19 anos (La Prensa, 2016), lo que subraya la necesidad de mejo-
rar la educacion en salud sexual y planificacién familiar. Estos
embarazos prematuros tienen implicaciones profundas, tanto en
el dmbito social como econémico, contribuyen a perpetuar ci-
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clos de pobreza y limitan el acceso a mejores oportunidades de
vida para las adolescentes (Goicolea, Salazar, Edin y Ohman,
2012). La falta de acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va adecuados, sumada a la falta de una educacién sexual inte-
gral, acentia esta problematica.

Esta condicion de embarazos en adolescentes en América La-
tina estd directamente vinculada con la falta de acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva. Segtn el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA -por sus siglas en inglés—, 2019a),
América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa mas alta de
embarazos en adolescentes en el mundo, solo por detras del
Africa subsahariana. Entre las causas principales, se encuentran
la falta de educacion sexual integral, las desigualdades de género
y la violencia sexual. El UNFPA destaca la importancia de au-
mentar los servicios de planificacion familiar como una herra-
mienta crucial para reducir estos embarazos no planificados y
mejorar la salud materna y neonatal. A nivel mundial, el acceso
a los métodos anticonceptivos ha mostrado mejoras significati-
vas. Segun datos recientes de la OMS (2020), mas del 74% de
las mujeres en edad fértil en los paises desarrollados utilizan al-
gn método de anticoncepcion moderno, en comparacion con
solo el 49 % en los paises en desarrollo. Este acceso desigual tie-
ne importantes consecuencias para la salud publica y la equidad
de género. En Nicaragua, el uso de métodos anticonceptivos ha
mejorado, pero sigue habiendo barreras, como el acceso limita-
do a informacién adecuada, el estigma social y la falta de forma-
cién entre los adolescentes (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2019).

Este trabajo se centra en la evaluacion de la educacién en sa-
lud sexual y la planificacion familiar en Nicaragua, especifica-
mente en la ciudad de Juigalpa y su area de influencia, donde se
analizard el grado de conocimiento y valoracion que los adoles-
centes y jovenes universitarios tienen sobre los métodos anticon-
ceptivos y los servicios de planificacion familiar disponibles. La
planificaciéon familiar es reconocida como un derecho funda-
mental que permite a las personas disfrutar de una sexualidad
protegida y responsable, reduciendo la mortalidad materna y
mejorando la calidad de vida (Veloz, 2016). Con todo, el cono-
cimiento sobre planificacion familiar y los servicios disponibles
sigue siendo limitado, sobre todo en la etapa de la adolescencia
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y juventud. Ademads, se abordaran las barreras y desafios a los
que se enfrentan los jovenes para acceder a informacion y servi-
cios de salud sexual, y se propondran estrategias para mejorar la
educacion sexual y la equidad de género en la region.

El estudio también explora el contexto educativo de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua, especifica-
mente el Centro Universitario Regional (CUR-Chontales), fun-
dado en 1984 en Juigalpa. El CUR-Chontales es una instituciéon
educativa que tiene mas de 4.500 estudiantes y juega un papel
crucial en la formacién técnica y profesional de la region. La in-
vestigacion se centra fundamentalmente en el alumnado univer-
sitario de primer ingreso y en los profesionales de salud del Mi-
nisterio de Salud de Nicaragua (MINSA), quienes proporciona-
ron informacién relevante para el analisis.

Al explorar la situacién actual, este estudio ofrece un enfoque
integral que no solo analiza los problemas existentes, sino que
también plantea soluciones practicas para reducir los embarazos
no planificados y mejorar la salud sexual de los adolescentes en
Nicaragua. De este modo, se busca contribuir a un cambio posi-
tivo en las politicas de salud ptblica y en la formacion de futu-
ros profesionales de la salud, para que puedan desempenar un
papel crucial en la promocién de una sexualidad responsable,
protegida y respetuosa.

A través de este analisis, dividido en bloques tematicos, se ex-
ploraran aspectos clave relacionados con la planificacion fami-
liar en Juigalpa, desde el conocimiento sobre los programas has-
ta la valoracién de estos por parte de profesionales de la salud y
adolescentes. Los resultados de este estudio permiten identificar
barreras y desafios, asi como proponer mejoras en la implemen-
tacion de politicas de planificacion familiar, que en ultima ins-
tancia contribuiran a reducir los embarazos no planificados y
mejorar la calidad de vida de los adolescentes en Nicaragua.

1.2. Justificacion de la investigacion

La educacion para la salud sexual y la planificacién familiar es
una necesidad urgente en los contextos educativos de Nicaragua,
particularmente entre la adolescencia y la juventud universitaria.
Los altos indices de embarazos no planificados y las ITS en este
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grupo etario representan un desafio considerable para la salud
publica y el desarrollo socioeconémico del pais. Segin el UN-
FPA (2019b), América Latina y el Caribe presentan una de las
tasas mas elevadas de embarazos adolescentes a nivel mundial,
lo que acarrea consecuencias negativas para la salud fisica, emo-
cional y social de las adolescentes. En Nicaragua, el embarazo en
adolescentes no solo limita las oportunidades de educacién y
empleo, sino que perpetua ciclos de pobreza y desigualdad (Goi-
colea et al., 2012).

El contexto de la Facultad Regional Multidisciplinaria de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua (CUR-
Chontales) ofrece una oportunidad tinica para abordar esta pro-
blematica. Esta institucion publica recibe a personas jovenes de
diversas comunidades rurales y urbanas de la regién de Chonta-
les, lo que la convierte en un entorno idéneo para implementar
programas educativos en salud sexual y reproductiva. En Juigal-
pa, donde se ubica CUR-Chontales, se enfrenta a una alta preva-
lencia de embarazos adolescentes, lo que subraya la necesidad
de estrategias educativas que puedan mitigar este fenémeno y
mejorar las expectativas de vida de la juventud (La Prensa, 2016).

Desde una perspectiva global, la educacion integral en sexua-
lidad es considerada un derecho humano, reconocido tanto por
la UNESCO (2018a) como por la OMS (2020), y es clave para
alcanzar varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, espe-
cialmente en lo relacionado con la salud, la equidad de género'y
la reduccion de la pobreza.

Sin embargo, los estudios revelan que la educacion sexual en
Nicaragua sigue siendo insuficiente, con poca integracion en los
curriculos académicos y un acceso limitado a informacion y ser-
vicios de salud reproductiva (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2019). Esto crea un vacio en la formacion integral de ado-
lescentes y jovenes, quienes carecen de las herramientas necesa-
rias para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual.

La relevancia del estudio radica en varios factores:

1. Problematica social y de salud priblica: 1a falta de educacion en
planificacion familiar esta asociada con altos indices de em-
barazos no deseados y no planificados, abortos inseguros e
infecciones de transmision sexual. Esto afecta directamente la
calidad de vida de las adolescentes y perpettia la pobreza in-
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tergeneracional (UNFPA, 2019c¢). Abordar esta situaciéon des-
de un enfoque educativo puede reducir estos indicadores y
mejorar las condiciones de vida de la juventud.

2. Impacto en el desarrollo personal y académico: los embarazos no
planificados durante la adolescencia afectan significativamen-
te la trayectoria educativa de la juventud. Segtin L6pez y Co-
bos (2011), muchas adolescentes abandonan sus estudios al
quedar embarazadas, lo que limita sus oportunidades de pro-
greso personal y profesional. Esta investigacion busca propo-
ner intervenciones educativas que permitan a la juventud,
particularmente a las mujeres, continuar sus estudios y acce-
der a oportunidades de desarrollo socioeconémico.

3. Relevancia académica y cientifica: este estudio llenara un vacio
en la literatura actual sobre la educacién sexual y la planifica-
cién familiar en el contexto universitario de Nicaragua, espe-
cificamente en la region de Chontales. Aportard evidencia
empirica que permitird a las autoridades educativas y de salud
disenar politicas mas efectivas y contextualizadas para abor-
dar los embarazos no planificados y las ITS en la juventud.

4. Contribucion a la equidad de género y los derechos sexuales y re-
productivos: 1a educacion sexual contribuye a la equidad de gé-
nero, al empoderar tanto a mujeres como a hombres jévenes
para que tomen decisiones informadas sobre su sexualidad.
Promueve la responsabilidad compartida y fomenta relacio-
nes basadas en el respeto y la igualdad. Esto es especialmente
importante en Nicaragua, donde las desigualdades de género
son pronunciadas y afectan negativamente a las adolescentes
en términos de acceso a educacion y salud (UNESCO, 2018b).

A pesar de los avances en la expansion de la educacion y el
acceso a la informacion, el problema de los embarazos adoles-
centes persiste. En el contexto de la CUR-Chontales (FAREM-
Chontales, en la denominaciéon de anos anteriores), muchas jo-
venes han tenido que abandonar sus estudios debido a embarazos
no planificados. La prevencion del embarazo en la adolescencia
tiene multiples beneficios sociales, como la reduccion de la mor-
talidad materna y neonatal, asi como la disminucion de la deser-
cion escolar, ya que muchas adolescentes embarazadas abando-
nan la escuela o universidad (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2019).
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La investigacién tiene como objetivo realizar un estudio so-
bre la problematica expuesta, y proponer una solucién o inter-
vencion adecuada, basada en las necesidades existentes en el ma-
nejo de la planificacién familiar por parte de adolescentes. Estas
medidas permitirdn una mayor implicacion de los jévenes, gene-
rando confianza en la utilizacién correcta y responsable de los
métodos anticonceptivos, entre otros factores. La vision es que
en la universidad se creen grupos juveniles que lideren la pro-
mocion de una informacion adecuada y responsable sobre el
uso de métodos anticonceptivos, siendo ellos mismos los prota-
gonistas del proceso.

Ademas, este estudio no solo describira lo que los adolescen-
tes saben sobre la planificacion familiar, sino que también pro-
pondra un enfoque que abra nuevas perspectivas y actuaciones
entre la juventud. La planificacién familiar es crucial para la sa-
lud publica y, como profesionales de la salud, tenemos la res-
ponsabilidad de mejorar el bienestar de las personas.

1.3. Delimitacion del objeto de estudio

Tras realizar una revision bibliografica y un analisis detallado del
marco tedrico en el que se enmarca este estudio, se comprueba
que el problema de la planificacion familiar y los embarazos no
planificados en jévenes y adolescentes es un fenémeno que afecta
a todo el territorio de Nicaragua (y se da en otros muchos paises).
No obstante, dada la magnitud de este asunto, hemos decidido
centrar la investigacién en un territorio concreto, y mas especifi-
camente en una sola institucién académica: en la Facultad Multi-
disciplinaria de Chontales, en el CUR-Chontales de la UNAN-
Managua, campus regional situado en dicho Departamento, mas
concretamente en la ciudad de Juigalpa. Cabe recordar que, desde
hace anos, es aqui donde se han desarrollado numerosos proyec-
tos interuniversitarios entre la UNAN-Managua y la Universidad
Pablo de Olavide (Espana), implementidndose actuaciones inves-
tigadoras y de formacién dirigidas al desarrollo comunitario y
mejora de la calidad de vida del entorno.

El estudio se centra en el alumnado universitario, en adolescen-
tes y jovenes de entre 15 y 20 anos. Aunque la adolescencia abarca
un rango mas amplio, hemos optado por este grupo especifico, ya
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que coincide con el inicio de la etapa universitaria y sigue forman-
do parte de la adolescencia. Es importante destacar que abordare-
mos tanto a adolescentes de sexo femenino como masculino, ya
que ambos géneros desempenan un papel crucial en la promocion
de una sexualidad responsable y son esenciales para el andlisis de
esta problematica. Esta eleccién se fundamenta en varios aspectos:

e Este rango de edad coincide con el inicio de las primeras rela-
ciones sexuales.

¢ En esta etapa, adquirir conocimientos sobre sexualidad y pla-
nificacion familiar es fundamental para el desarrollo personal
y profesional, conocimientos que deben ser asimilados, inte-
riorizados y aplicados.

e Proporciona una oportunidad para dotar a la juventud de he-
rramientas, estrategias y habilidades que son esenciales para
su crecimiento personal y para mejorar su calidad de vida.

La necesidad de abordar el estudio desde dos perspectivas di-
ferentes, la del alumnado y las personas profesionales del MIN-
SA, se justifica en que el estudiantado es el eje central para com-
prender como viven sus relaciones sexuales, sus inquietudes y
cualquier propuesta que puedan tener. Asimismo, incluir a pro-
fesionales de la salud de la comunidad universitaria, como licen-
ciados en enfermeria y medicina, enriquecera la investigacion,
con sus diferentes perspectivas sobre el tema.

Abordar la cuestion desde estos dos enfoques nos permitira
analizar el punto de vista de quienes estan directamente implica-
dos. Por un lado, tendremos la perspectiva del alumnado, y por
otro, la de los profesionales de la salud, lo que nos proporciona-
ra una vision mas directa y concreta sobre el uso de métodos
anticonceptivos para prevenir embarazos en adolescentes.

Reconocemos que los resultados obtenidos no seran aplica-
bles a otros contextos, pero consideramos que serviran como un
punto de partida para futuras investigaciones y estudios. Ade-
mas, ofreceran datos valiosos para comprender esta problemati-
ca existente y, potencialmente, generar propuestas de mejora que
podrian implementarse en el futuro.

Estamos convencidos de que la educacién y la salud son ele-
mentos esenciales para el desarrollo personal y social. Creemos
que la mejora de la calidad de vida implica contar con ambos.
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En un contexto de desarrollo tecnolégico y globalizacion, estos
factores, que deberian ser motores de cambio y mejora, a menu-
do se convierten en obstaculos que provocan retrocesos y exclu-
siones. Por lo tanto, es fundamental abordar esta problematica
multifactorial de manera integral, reconociendo que educaciony
salud estan intrinsecamente ligadas. El éxito individual y colecti-
vo depende de ambos aspectos.

No podemos considerar la educacién y la salud de manera
aislada; son un binomio inseparable. No se puede lograr el éxito
académico sin una buena calidad de vida, y viceversa. Mas alla
de facilitar el éxito individual, también contribuyen a mejorar
colectivamente el entorno en el que vivimos.

En los proyectos llevados a cabo en este entorno, hemos ob-
servado un namero elevado de mujeres embarazadas que acu-
den a los centros de salud en el municipio de Juigalpa (que pro-
vienen de todo el Departamento de Chontales). Asimismo, he-
mos notado la presencia de adolescentes embarazadas en el
campus del CUR-Chontales, en especial durante los primeros
anos de sus carreras. Esto nos lleva a concluir que la mayoria de
los estudiantes que ingresan a las carreras universitarias son ado-
lescentes, lo cual conlleva riesgos psicosociales significativos.

1.4. Objetivos de la investigacion

Todo lo expuesto hasta ahora nos ha llevado a establecer un con-
junto de objetivos especificos que guiardn nuestra labor investi-
gativa y daran sentido a cada fase de la investigacion, desde la
revision bibliografica hasta la reflexion sobre las conclusiones.

Al formular los objetivos que pretendemos alcanzar con esta
investigacion, consideramos necesario hacer una distincién entre
los objetivos generales y los especificos. Los objetivos generales
se establecen con base en el problema de investigacién y expre-
san el proposito global de la misma, respondiendo a la pregunta
central que se busca abordar. Por ello, cada objetivo general debe
comenzar con un verbo en infinitivo que permita evaluar, verifi-
car, explicar, evidenciar o interpretar en un momento dado (De-
lla Mora, 2005). En contraste, los objetivos especificos derivan
del objetivo general y plantean las variables en estudio, especifi-
cando lo que se desea lograr con ellas.
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La investigacion tiene como propdésito investigar a fondo el mo-
delo de programas de planificacion familiar, describir las percep-
ciones y conocimientos de los actores implicados, y explorar posi-
bles proyectos de mejora en la calidad de vida de los adolescentes.

A continuacién, se presentan los objetivos que articulan el es-
tudio:

Objetivos generales

e Describir el grado de conocimiento y valoracién que tiene el
alumnado adolescente sobre aspectos fundamentales de la
planificacién familiar.

Objetivos especificos

Estos objetivos se organizan en cinco bloques de contenido que
abordan el conocimiento, la valoracion y los resultados poten-
ciales de la investigacion, facilitando, asi, la propuesta de inter-
vencion:

e Conocimiento de programas de planificacién familiar y se-
xualidad:

- Determinar el grado de conocimiento que posee el alum-
nado sobre planificacién familiar y sexualidad.

e Conocimiento del programa de planificaciéon familiar y su
aplicacién en el ambito de la salud:

- Establecer el grado de conocimiento que tienen los profe-
sionales de la salud/MINSA sobre los elementos que com-
ponen el programa de planificacién familiar.

e Valoracion de los programas de planificacién familiar en Jui-
galpa:

- Conocer el grado de satisfaccion del alumnado respecto a
los programas de planificacion familiar.

- Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales de la
salud/MINSA en cuanto a la participacion de adolescentes
en el programa de planificacion.

e Necesidades de formacion e informacion y propuestas de me-
jora en el ambito de estudio:

- Identificar las necesidades de formacion e informacién de
los actores implicados.
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- Identificar propuestas de mejora en relaciéon con el objeto

de estudio por parte de los actores involucrados.
e Proyeccion de mejoras sobre la situacion actual:

- Elaborar un informe con las conclusiones extraidas de la
investigacion, que nos servird como guia para establecer
medidas potenciales para la correcta implementacién de
nuestra intervencion.

- Disefnar un proyecto de intervencién socioeducativa en
CUR-Chontales, basado en los resultados obtenidos.

- Abrir lineas de investigacion futuras que complementen la
labor realizada a lo largo de este trabajo.
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2

Contextualizacion de la planificacion
familiar en Nicaragua

La anticoncepcion se mantiene como un tema crucial, sobre
todo en el contexto de los embarazos no planificados entre ado-
lescentes. Histéricamente, las personas han recurrido a diversas
sustancias y dispositivos para controlar la procreacion, algunos
de los cuales no solo resultaron ineficaces, sino que también po-
dian ser perjudiciales para la salud. El documento mas antiguo
que existe en nuestra historia donde se menciona explicitamente
la existencia de la anticoncepcion es el Papiro de Petri, escrito en
Egipto hacia 1850 a. C. (Lain, 1981). En él aparecen varias rece-
tas destinadas a este fin; una aconsejando el uso de excremento
de cocodrilo con una pasta de hierbas. Otra consistia en irritar la
mucosa vaginal con miel y bicarbonato de sosa natural. La pri-
mera puede considerarse como un método de barrera para ab-
sorber el semen en el esponjoso excremento de cocodrilo y, la
segunda, como un espermicida por la accién del bicarbonato
(Clavero-Nunez, 2018).

A nivel global, la anticoncepcion y los embarazos no planifi-
cados en adolescentes representan desafios significativos. Desde
hace milenios, los métodos anticonceptivos han surgido de la
necesidad humana de decidir el momento de la procreacion. Los
métodos naturales fueron los primeros en ser utilizados antes
del desarrollo de técnicas mas avanzadas, siendo el condén mas-
culino el método mds comun desde la época de los egipcios, con
el objetivo de prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) y
embarazos no planificados (Vargas, 2013a).
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En el ano 2000, se registr6 un aumento del 0,2 % en la de-
manda de anticoncepcion de emergencia entre adolescentes de
15 a 19 anos, el doble que en el grupo de 20 a 24 anos. Esto re-
fleja que la adolescencia es una etapa crucial donde se comien-
zan a tomar decisiones que pueden comprometer la salud fisica,
mental y social.

A pesar de los avances en tecnologia y medicina, la incidencia
de embarazos no planificados e ITS sigue siendo un reto, incluso
en paises desarrollados como Espana. Esto ocurre a pesar del cre-
ciente interés social e institucional y de las campanas de infor-
macion dirigidas a los jovenes (Callejas et al., 2005). La adoles-
cencia es un periodo critico en el que las decisiones relacionadas
con la actividad sexual pueden tener consecuencias significativas.

En América Latina y el Caribe, un alto porcentaje de adoles-
centes es sexualmente activo; por ejemplo, el 50% de los ado-
lescentes menores de 17 anos y entre el 53% y el 71% de las
mujeres han tenido relaciones sexuales antes de los 20 anos, lo
que plantea retos en términos de educacion sexual y acceso a
métodos anticonceptivos (Mendoza, Claros y Peniaranda, 2016).

En paises como Colombia, la planificacién familiar se consi-
dera un derecho fundamental para la dignidad humana (Rodri-
guez y Munoz, 2003a). Aun asi, a pesar de su reconocimiento
como derecho esencial, el riesgo de embarazos no planificados
sigue presente. En América Latina, la tasa de embarazo adolescen-
te es alarmante, con un 21,6 % de adolescentes embarazadas y un
38% que ya tiene al menos un hijo (Gogna y Binstock, 2007).

En Nicaragua, el uso de métodos de planificacién familiar en-
tre adolescentes ha mostrado un aumento significativo en la dlti-
ma década (Torrez y Gonzdlez, 2009). Segtin datos de Guttma-
cher, en 2001, al menos 9 de cada 10 mujeres de 15 a 19 anos
conocian uno o mas métodos anticonceptivos modernos. Sin
embargo, el conocimiento no siempre se traduce en uso efectivo
de los métodos (Cruz y Castillo, 2015a).

A pesar de que Nicaragua ofrece acceso gratuito a servicios de
salud y planificacion familiar, la disposicion de las personas para
utilizar estos recursos es limitada. Ademads, no se debe ignorar la
violencia sexual como un factor clave que agrava la problematica
de los embarazos no planificados.

Un estudio realizado en Valencia en 2014 revel6 que muchos
adolescentes tienen un conocimiento insuficiente sobre méto-

26 | Embarazos en adolescentes y jovenes: reduccion de riesgo y planificacion familiar



dos anticonceptivos y, a menudo, no los utilizan a pesar de ser
sexualmente activos (Casadiego, 2014). Cruz y Castillo (2015b)
observan que, aunque los niveles de conocimiento sobre anti-
concepcion en Nicaragua son relativamente altos, esto no se tra-
duce en una reduccién de los embarazos en adolescentes.

En el Departamento de Chontales, aunque no existe un estu-
dio especifico sobre la anticoncepcién en adolescentes, se ha no-
tado un alto niimero de jovenes acudiendo a los centros de salud
para participar en programas de planificacién familiar y control
prenatal. Esto indica la necesidad de investigar mas a fondo la
situacion de la planificacion familiar entre adolescentes.

Podemos afirmar que, a pesar del conocimiento generalizado
sobre métodos anticonceptivos, los embarazos no planificados
entre adolescentes siguen siendo un tema de preocupacién en
muchas regiones. Es fundamental no solo abordar la educacion
sobre anticoncepcion, sino también identificar y superar las ba-
rreras que impiden el acceso y uso adecuado de estos métodos,
asi como prevenir la violencia sexual.

2.1. Historia de los programas de
planificacion familiar en Nicaragua

La historia de la planificacién familiar en Nicaragua se remonta
a la década de 1960, cuando el pais comenz6 a afrontar el desa-
fio del crecimiento poblacional. En 1965, el Gobierno nicara-
giiense implement6 programas de control de la natalidad, pero
fue en la década de 1970 cuando se sentaron las bases para un
enfoque mas estructurado (Castillo et al., 2018). Con la creacién
de la primera unidad de planificacién familiar en 1972, se co-
menzo a ofrecer informacién y servicios de salud reproductiva a
la poblacion.

El proceso se intensificé durante la Revolucion sandinista en
1979, cuando el nuevo Gobierno adopté un enfoque proactivo
en salud publica, incluyendo la planificacién familiar como un
componente esencial. La educacién sexual y el acceso a anticon-
ceptivos se promovieron activamente, aunque se enfrentaron a
la resistencia de sectores conservadores de la sociedad (Baker,
2019b). A pesar de los avances, la guerra civil de la década de

2. Contextualizacion de la planificacion familiar en Nicaragua | 27



1980 interrumpié muchos de estos programas, y la atencién a la
planificacién familiar se volvié fragmentada.

Durante los afios noventa, Nicaragua comenzé a experimen-
tar un periodo de reconstruccién, lo cual llevé a la implementa-
cion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en
2001, que reconoci6 el derecho de la poblacion a acceder a servi-
cios de salud reproductiva y a recibir educacién sexual (UNFPA,
2017). Esta politica permiti6 la creacién de un marco normativo
que buscaba garantizar que la planificacién familiar fuera un de-
recho universal.

2.2. Normativa nacional de Planificacion Familiar

Nicaragua ha desarrollado un marco normativo robusto en tor-
no a la planificacién familiar. La Ley de Salud de 2006 establece
que toda persona tiene derecho a la salud sexual y reproductiva,
lo que incluye el acceso a informacién sobre métodos anticon-
ceptivos y la educacién sobre salud sexual (Ley No. 423, 2006).
Esta ley se complementa con la Estrategia Nacional de Salud Se-
xual y Reproductiva, que proporciona directrices sobre la imple-
mentacién de programas de planificacion familiar y educaciéon
sexual en todo el pais (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2017).

Ademis, la Constitucién Politica de Nicaragua reconoce la
igualdad de derechos de todas las personas, lo que incluye el ac-
ceso a servicios de salud. A pesar de estos avances, la implemen-
tacion de politicas ha sido desigual, con una brecha notable en-
tre dreas urbanas y rurales. Segiin un estudio del Centro de Estu-
dios e Investigacion en Salud (CENIT, 2020), muchas
comunidades rurales siguen careciendo de acceso a métodos an-
ticonceptivos y educaciéon sexual, lo que perpetiia la alta tasa de
embarazos no planificados.

2.3. La adolescencia y la sexualidad
en Nicaragua: retos y realidades

La adolescencia en Nicaragua es un periodo critico en términos
de salud sexual y reproductiva. La Encuesta Nacional de Salud y
Dindmica Familiar (ENDESA, 2017) revela que el 21 % de las
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adolescentes de 15 a 19 anos han experimentado un embarazo,
lo que tiene profundas implicaciones en su desarrollo personal y
profesional. La falta de educacion sexual integral en las escuelas
contribuye a que muchos jovenes no reciban la informacién ne-
cesaria para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad
(UNFPA, 2019b).

Los retos son multiples. Las normas culturales y religiosas in-
fluyen significativamente en la forma en que se aborda la sexua-
lidad en el pais, donde hablar abiertamente sobre temas sexuales
sigue siendo tabu. Este contexto dificulta la implementacién de
programas efectivos de educacion sexual. Por otra parte, la esca-
sez de servicios de salud accesibles y amigables para adolescentes
crea barreras para el acceso a métodos anticonceptivos y a la
atencién médica (Goicolea et al., 2012).

La pandemia de COVID-19 exacerbé estos problemas, ya que
muchas adolescentes se enfrentaron a dificultades adicionales
para acceder a servicios de salud y educacion. Segin el UNFPA
(2020), se estima que la crisis sanitaria provoc6é un aumento en
los embarazos adolescentes, debido al cierre de escuelas y a la
interrupcion de servicios de salud reproductiva.

2.4. El rol del Ministerio de Salud
(MINSA) en la implementacion de
programas de planificacion familiar

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) ha desempenado
un papel clave en la promocién e implementaciéon de programas
de planificaciéon familiar. Desde 2007, el MINSA ha llevado a
cabo diversas iniciativas para capacitar a profesionales de la sa-
lud y aumentar la disponibilidad de servicios de salud sexual y
reproductiva (MINSA, 2020). La creaciéon de unidades de aten-
cién en salud sexual y reproductiva ha permitido que mds perso-
nas accedan a informaciéon y métodos anticonceptivos.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva ha sido
fundamental para integrar servicios de planificacién familiar en
la atencion primaria de salud. Este programa incluye campanas
de sensibilizacion y educacion, asi como la distribucion de anti-
conceptivos en comunidades vulnerables (UNFPA, 2020). Sin
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embargo, el MINSA se halla ante desafios significativos, inclui-
dos la escasez de recursos financieros y humanos, lo que limita
su capacidad para implementar programas de manera efectiva y
equitativa en todo el pais (CENIT, 2020).

A pesar de estos obstdculos, el MINSA continda buscando for-
mas de mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va, reconociendo la necesidad de involucrar a la comunidad en
la promocién de la salud sexual. Este enfoque inclusivo es vital
para abordar las disparidades existentes y garantizar que todos
los nicaragiienses, especialmente los jovenes, tengan acceso a la
educacion y los servicios necesarios para tomar decisiones infor-
madas sobre su salud sexual.
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3

Conocimiento de los programas de
planificacion familiar y sexualidad
entre los adolescentes

3.1. Conceptos basicos de planificacion
familiar y sexualidad

La planificacion familiar es un concepto que abarca una serie de
practicas, politicas y servicios destinados a permitir a las personas
y parejas tomar decisiones informadas sobre el niimero y el mo-
mento de los hijos. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), la planificacién familiar no solo incluye el uso de
anticonceptivos, sino también el acceso a informacion, educacion
y servicios que permitan a las personas ejercer su derecho a la sa-
lud reproductiva. Esto implica que la planificacién familiar debe
ser vista como un componente esencial del bienestar general de la
poblacion, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida, el
empoderamiento de las mujeres y la reduccién de la pobreza.

La sexualidad, por otro lado, es un aspecto integral de la expe-
riencia humana que abarca no solo la actividad sexual, sino tam-
bién la intimidad, la identidad de género y las relaciones inter-
personales. La educacion sexual integral se define como un proceso
de aprendizaje que brinda a los jévenes la informacién necesaria
para tomar decisiones saludables y responsables en relacién con
su sexualidad (UNESCO, 2018b). La educacién en sexualidad no
debe ser un tema tabu, ya que la falta de informacion adecuada
puede llevar a consecuencias negativas, como embarazos no
planificados y la propagacion de infecciones de transmision se-
xual (ITS).
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El enfoque de la educacion sexual integral ha sido respaldado
por varias organizaciones internacionales, incluyendo la
UNESCO y el UNFPA, que enfatizan la necesidad de promover
no solo la informacién, sino también habilidades para la vida,
actitudes positivas y un entendimiento critico de las normas so-
ciales y culturales que influyen en la sexualidad (UNESCO,
2018b; UNFPA, 2019¢).

3.2. Grado de conocimiento del
alumnado adolescente

El conocimiento de los adolescentes sobre planificacion familiar
y sexualidad es crucial para que puedan tomar decisiones infor-
madas y responsables. No obstante, investigaciones indican que
el nivel de conocimiento entre los jovenes es alarmantemente
bajo. En Nicaragua, un estudio realizado por Pérez (2021a) en-
contré que solo el 40% de los estudiantes universitarios conocia
los métodos anticonceptivos disponibles y sus respectivos usos.
Este déficit en el conocimiento puede atribuirse a una combina-
cion de factores, como la falta de educacion sexual integral en las
escuelas y la escasa comunicacién sobre estos temas en el entor-
no familiar.

Asimismo, la percepcién que los adolescentes tienen sobre la
planificacion familiar esta influenciada por la cultura y las nor-
mas sociales. Segiin un estudio de Aguirre et al. (2020), muchos
jovenes tienen una vision distorsionada de la sexualidad, carac-
terizada por mitos y creencias erréneas que afectan su comporta-
miento. Este panorama resalta la urgencia de desarrollar progra-
mas educativos que no solo transmitan informacién, sino que
también aborden las actitudes y creencias que limitan la com-
prension de la sexualidad.

3.3. Fuentes de informacion para
adolescentes sobre planificacion familiar

Las fuentes de informacion sobre planificacion familiar y sexua-
lidad son diversas e incluyen la educacion formal en las escuelas,
campanas de salud publica, consultas médicas y recursos en li-
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nea. Con todo, la calidad y el acceso a esta informacién varian
considerablemente. Segtn el Instituto Nacional de Salud Puablica
(INSP, 2018), las escuelas son uno de los principales espacios
donde los jovenes reciben informacion sobre salud sexual. Sin
embargo, muchas instituciones educativas carecen de un curricu-
lo estructurado que aborde adecuadamente estos temas, lo que
limita el aprendizaje efectivo de los estudiantes.

Por otro lado, las redes sociales e internet han emergido como
fuentes significativas de informacion para los adolescentes. Pero
este acceso a informacion digital no siempre es positivo. Un es-
tudio realizado por Lopez y Jiménez (2020) indica que, aunque
los adolescentes utilizan plataformas en linea para buscar infor-
macion sobre sexualidad, a menudo se encuentran con conteni-
do confuso o incorrecto. Esto puede resultar en decisiones mal
informadas, lo que subraya la necesidad de fomentar un uso cri-
tico y responsable de las fuentes digitales.

Asimismo, el papel de los padres y las comunidades es funda-
mental en la educacion sexual de los adolescentes. La comunica-
cién abierta sobre estos temas puede ayudar a mitigar el impacto
de las creencias culturales y estigmas que rodean la sexualidad,
facilitando un entorno mas propicio para la discusion y el apren-
dizaje (Gonzilez, 2019).

3.4. Factores que afectan el acceso a
la informacion entre adolescentes

El acceso a la informacién sobre planificacion familiar y sexuali-
dad esta influenciado por multiples factores, incluidos los con-
textos socioecondmicos, culturales y politicos. En muchas comu-
nidades rurales de Nicaragua, la pobreza y la falta de recursos li-
mitan significativamente la disponibilidad de servicios de salud
y educacion, lo que puede resultar en una alta tasa de embarazos
no planificados y de ITS (Goicolea et al., 2012).

Las normas culturales y religiosas también desempefian un
papel crucial en la disponibilidad y calidad de la informacion
sobre sexualidad. En muchas sociedades, la sexualidad es un
tema tabu, lo que dificulta que los adolescentes busquen o reci-
ban informacién adecuada. Un estudio de Baker (2019a) desta-
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ca como el estigma asociado a la sexualidad puede disuadir a los
jovenes de discutir estos temas, incluso con profesionales de la
salud. Esta falta de comunicacién contribuye a la desinforma-
cién y a la perpetuacién de mitos que afectan la salud sexual de
los adolescentes.

Ademas, las politicas gubernamentales y el marco legislativo
en torno a la educacion sexual también impactan el acceso a la
informacion. La falta de una politica clara y coherente que apoye
la educacion sexual integral en las escuelas limita las oportunida-
des de aprendizaje de los jévenes y contribuye a una brecha de
conocimiento que puede tener consecuencias duraderas (UNFPA,
2019¢).
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4

Planteamiento y disefrio
de la investigacion

4.1. Marco metodoldgico

La investigacion cientifica se define como un proceso sistematico
destinado a alcanzar un objetivo especifico: el conocimiento
cientifico. Este tipo de conocimiento se considera objetivo y ver-
dadero, y debe ser relevante para la comunidad cientifica, facili-
tando la implementacion de practicas transformadoras en la so-
ciedad.

Ante esta premisa, se plantea la realizacion de una investiga-
cién educativa, cuya metodologia se detalla a continuacién. Para
Dendaluce (1988, p. 47), todo esfuerzo de investigacion en edu-
cacion tiene como udltimo proposito: llegar a un conocimiento
que pueda utilizarse para la accién, ya se trate de una accion en
el ambito politico o de un cambio de practica en la clase». Asi, el
enfoque adoptado para estudiar un problema especifico depen-
derd del tipo de conocimiento que se desea obtener.

El concepto de investigacion abarca multiples definiciones.
Hernandez (2003) la describen como:

[...] el estudio de los métodos, los procedimientos y las técnicas que
deben utilizarse para obtener conocimientos, buscar explicaciones y
lograr una comprension cientifica de los fenémenos educativos, asf
como para resolver los problemas que plantea la educacion y la so-
ciedad en general.
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La investigacion social, por su parte, se concibe como una ac-
tividad organizada destinada a la descripcién, comprension, ex-
plicacion y transformaciéon de la realidad social a través de un
plan de indagacién desde una perspectiva cientifica. Dendaluce
(1995, p. 9) sostiene que, al hablar de investigacion, se hace refe-
rencia a un conjunto de procedimientos cuyo objetivo es «mejo-
rar nuestras teorias sobre nuestro campo de interés mediante sis-
temas cada vez mads coherentes de conceptos y relaciones, y ge-
neralizaciones a niveles progresivamente mas amplios».

Esto implica que toda investigacion social debe abordarse
desde un punto de vista metodologico, desarrollando modelos
conceptuales o paradigmas que representen diversas perspectivas
para explicar la realidad social objeto de estudio. Por lo tanto, es
fundamental conocer las diferentes corrientes metodolégicas
para seleccionar aquella que se ajuste mejor a la investigacion.
Pérez Serrano (2001, p. 21) enfatiza que:

La investigacion contribuye a elaborar y reelaborar el conocimiento
profesional, independientemente de las perspectivas epistemologi-
cas y metodoldgicas empleadas.

4.2. Técnicas e instrumentos de
recogida de informacion

La recoleccién de datos requiere una planificacion cuidadosa
que incluya la seleccién de un instrumento o método de recolec-
cioén (técnica), su aplicacion y la preparacion de observaciones,
registros y mediciones obtenidas (Herndndez, Fernandez y Bap-
tista, 2002).

Como se ha mencionado anteriormente, se ha optado por
métodos descriptivos, combinando metodologias cuantitativas y
cualitativas. Esta triangulacién entre métodos enriquece la inves-
tigacioén al proporcionar una aproximacion multiple y diferen-
ciada a la realidad social, permitiendo una comprension integral
de esta.

En el presente trabajo de investigacion, se ha desarrollado
una parte cuantitativa mediante un cuestionario, y otra parte
cualitativa a través de entrevistas con informantes clave. La com-
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plejidad de la investigacién ha demandado el uso de estrategias
diversas, adaptadas a los objetivos y caracteristicas de cada fase.
Este enfoque se inscribe dentro del paradigma interpretativo,
que sugiere enfocar el mundo a través de los ojos del actor y no
suponer que lo que él observa es idéntico a lo que el actor perci-
be en la misma situacion (Valles, 1997).

4.3. Fases y caracteristicas del
proceso investigador

Una vez definidos los objetivos de la investigacion y comprendi-
dos los principios que guian el planteamiento metodoldgico, re-
sulta necesario especificar como se han concretado las decisiones
metodologicas a lo largo de este capitulo.

A continuacion, se caracterizan los momentos y elementos
definitorios del proceso investigativo, incluyendo las particulari-
dades de las técnicas de recoleccién de datos y el andlisis de in-
formacion.

La investigacion ha seguido las siguientes etapas o fases:

4.3.1. Planteamiento del problema

El planteamiento del problema constituye el punto de partida de
toda investigacion cientifica, criterio que es coincidente en diver-
sas teorias previas (Arnau, 1978, p. 111; Bayés, 1974, p. 64; Best,
1972, pp. 15-27; McGuigan, 1977, p. 29; Travers, 1979, p. 86).

El problema de investigacién que ha orientado esta labor es
complejo, ya que proviene de la experiencia cotidiana, la cual se
caracteriza por ser dindmica, flexible y abierta. Generalizar en
este tipo de estudios puede resultar arriesgado y poco operativo.
Del Rincon et al. (1995, p. 20) afirman que «la investigacion sue-
le iniciarse con la identificacion de un problema y la delimita-
cién de unos objetivos que reflejan las intenciones del investiga-
dor». Este debe ser el punto de partida de toda investigacion
cientifica.

El problema de investigacién se puede definir en torno a los
temas de juventud, embarazo no deseado, educacion para la sa-
lud y universidad. Dada su naturaleza social, esta investigacion

4. Planteamiento y disefio de la investigacion | 37



es de cardcter aplicado y su problematica no surge de la teoria,
sino de la experiencia humana. Mas que un «problema, se refie-
re al «conocimiento de una situacion» que abarca los temas
mencionados.

4.3.2. Estado de la cuestion. Revision bibliografica

La revision de estudios e investigaciones anteriores se conside-
ra un paso fundamental para el desarrollo de la investigacion.
A través de la revision bibliografica, se adquiere un conoci-
miento exhaustivo sobre el estado de la cuestiéon, lo que permi-
te realizar una aproximacion conceptual a la educacion sexual
y la importancia de la educacion para la salud. Se procede a
revisar materiales de diversas fuentes sobre las siguientes tema-
ticas:

e Caracteristicas de la situaciéon en materia de sexualidad.
¢ La educacion para la salud en el ambito universitario.

Una vez completada esta fase de documentacién, se elabora
el marco tedrico de la presente investigacion, estructurandolo de
acuerdo con las etapas previamente recorridas.

4.3.3. Hipotesis y variables

Al abordar conductas humanas, es necesario adoptar un enfoque
flexible. En el presente estudio, se ha decidido investigar sin par-
tir de hipotesis previas sobre el objeto de andlisis. El estudio de
las variables ocupa un lugar primordial en el proceso de investi-
gacion cientifica, como han indicado diversos autores, incluyen-
do Bisquerra (1996), Arnau (1978), Fox (1981), Kerlinger (1982)
y Travers (1979).

En la investigacion, prevalecen variables cualitativas, tales
como el conocimiento y las opiniones o valoraciones de un gru-
po de personas en relacién con una situacién particular. Asimis-
mo, se analizan variables asociadas a las caracteristicas persona-
les de los participantes en el estudio. En la tabla 1 se presentan
las variables, que estan compuestas por 32 items.
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Tabla 1. Objetivos, variables e indicadores

Objetivo Variable Indicador items
Caracterizar so- Sociodemografica  Sexo P1
ciodemogréafica-
mente al estu- Edad P2
diantado partici- Carrera que estudia P3
pante en el
estudio. Procedencia P4
Religion P5
Determinar el gra- Conocimientos ¢Tienes pareja actualmente? P6
do de conocimien- . . L
to sobre planifica- ¢Cudntos hijos o hijas tienes? P7
cion familiar. ¢De qué medio has recibido informacion sobre P8
planificacion familiar?
¢Consideras que la planificacion familiar es im- P9
portante para las parejas?
¢La planificacién familiar ayuda a reducir ries- P10
gos de embarazos?
¢Conoces los métodos anticonceptivos? P11
¢Conoces la informacion sobre algunos de estos P12
métodos?
¢Utilizas alguna estrategia de planificacion fa- P13
miliar?
¢Crees que los métodos orales son mas faciles P14
de utilizar?
¢En qué momentos debes utilizar el preservativo? P15
¢Consideras que la PPMS es un método de pla- P16
nificacion familiar?
¢En qué momentos se debe utilizar la PPMS? P17
¢Cual es la efectividad de los métodos anticon- P18
ceptivos?
¢Los métodos de emergencia provocan aborto? P19
¢De quién es la responsabilidad de la planifica- P20
cion familiar?
Conocer el grado  Satisfaccion ¢Crees que existen factores que influyenenla P21
de satisfaccion del utilizacion de métodos anticonceptivos?
alumnado sobre - . L P
planificacion fa- ¢ n Fu comumda?d o barrio existe un puesto 22
miliar. médico de salud?
¢Crees que el personal de salud es accesible? P23
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Identificar las ne-  Necesidades de ¢(Crees que es importante el asesoramiento so- P25
cesidades de for-  formacion/infor-  bre planificacion familiar y sexualidad?
macionf/informa-  macion

cion del alumnado ¢Como debe ser la toma de decision para la P26
planificacion o utilizacién de métodos anticon-
ceptivos?
¢Crees que es necesario ampliar tus conoci- P27

mientos sobre estos temas?

¢Qué personal te gustaria que aborde estos te- P28

mas?

¢Qué temas especificos te gustaria recibir? P29
¢Te gustaria participar en actividades que la P30
universidad implemente para mejorar este pro-
blema?

¢Crees que se puede reducir los embarazosen P31
adolescentes o embarazos no planificados?

Proponer solucio-  Propuestas ¢Propones alguna solucion a esta problemati- P32
nes para mejorar ca? ¢Cual?

la situacion en re-

lacion con el obje-

to de estudio.

4.3.4. Metodologia

En el contexto de la investigacion cientifica, la metodologia se
refiere a los enfoques y técnicas sistematicas que se utilizan para
recopilar y analizar datos. Con el objetivo de profundizar en la
realidad objeto de estudio, se llevaron a cabo una serie de pasos
estratégicos para obtener informacién relevante. Se partié del
principio defendido por autores como Hernandez et al. (2002),
que sugieren que la investigacion debe estar guiada por inquie-
tudes claras y objetivos bien definidos. Esta claridad permitio es-
tablecer un diseno metodologico adecuado.

Para abordar la complejidad del fenémeno estudiado, se adop-
t6 un enfoque mixto, integrando tanto metodologias cuantitati-
vas como cualitativas. La eleccion de esta triangulacion responde
a la necesidad de obtener una vision mds completa y matizada de
las realidades que se investigan. Como sefiala Creswell (2014), la
combinacién de enfoques permite no solo validar los hallazgos
mediante la confrontacion de datos, sino también explorar en
profundidad las percepciones y experiencias de los participantes.
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El uso de un cuestionario como herramienta cuantitativa faci-
lit6 la recopilacion de datos estructurados, permitiendo la medi-
cion de variables especificas. Por otro lado, las entrevistas, ali-
neadas con un enfoque cualitativo, ofrecieron la posibilidad de
explorar las narrativas personales y los significados que los indi-
viduos atribuyen a su experiencia con la planificacion familiar.
Esta complementariedad metodolégica es esencial para abordar
preguntas complejas y proporcionar un contexto mas rico a los
datos cuantitativos (Denzin, 1978).

4.3.5. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra es un paso critico en cualquier investi-
gacion, ya que determina la validez y la generalizacién de los re-
sultados. En este estudio, se procedio a identificar el universo de
estudiantes en el cual se basaria la muestra. Segiin Herndndez
et al. (2002), el universo es «la totalidad de individuos o elemen-
tos en los cuales puede presentarse determinadas caracteristicas
susceptibles de ser estructuradas» (p. 147). Esto implica que se
debe conocer a fondo el contexto de la poblacion de interés para
garantizar que la muestra sea representativa.

En esta investigacion, la muestra estuvo compuesta por 388
estudiantes de las carreras del turno regular del Departamento
de Ciencia, Tecnologia y Salud de la UNAN-CUR-Chontales. Este
grupo representa un segmento significativo de la poblacion estu-
diantil, lo que permite obtener resultados que reflejen adecuada-
mente las percepciones y conocimientos sobre planificacion fa-
miliar en el ambito universitario. La eleccién de un muestreo no
probabilistico por conveniencia se justifico por la necesidad de
acceso practico a los participantes, especialmente considerando
el contexto de tiempo y recursos limitados (Etikan et al., 2016).

El disefio de la muestra también se fundamento en la idea de
que una seleccion adecuada puede mejorar la validez externa de
los hallazgos. Al centrarse en los primeros ingresos de esta alma
mater, se buscé captar una perspectiva fresca y actualizada de los
estudiantes, quienes, al estar en una etapa formativa, estan ex-
puestos a una variedad de influencias sobre su conocimiento y
actitudes hacia la planificacion familiar. Esto resulta relevante en
un contexto donde la educacion sobre sexualidad y anticoncep-
cién es fundamental para el bienestar y la salud de los jovenes.

4. Planteamiento y disefio de la investigacion | 41



La planificacion de la investigacion y la seleccion de la mues-
tra son, por tanto, procesos interrelacionados que permiten pro-
fundizar en la comprension de los fendmenos sociales y educati-
vos, contribuyendo a la construcciéon de conocimiento que sea
aplicable y util para la comunidad.

Tabla 2. Distribucion del alumnado de la muestra por carreras

CARRERAS N.c DE ESTUDIANTES
Bioanalisis clinico 55
Odontologia 39
Medicina 52
Ingenieria Agronémica 32
Ingenieria Agroindustrial 40
Ingenieria en sistema 30
Arquitectura 45
Materno infantil 50
Licenciatura en Enfermeria 61
Bioanalisis 39
Total 388

4.3.6. Validacion e instrumento

La validacion de un instrumento de investigacion es un proceso
fundamental que garantiza tanto la confiabilidad como la vali-
dez de los datos obtenidos. La confiabilidad se refiere a la con-
sistencia y estabilidad de las mediciones realizadas con el instru-
mento en diferentes momentos y contextos. Como senala Muniz
(2010), «la confiabilidad es la capacidad de un instrumento para
obtener resultados consistentes y estables en distintas aplicacio-
nes» (p. 45). Para evaluar la confiabilidad, es necesario calcularla
para cada uno de los documentos utilizados. Si se administran
varios instrumentos, la confiabilidad debe ser determinada para
uno de ellos que contengan varias escalas que correspondan a
diferentes variables.

La validez, por su parte, se refiere al grado en que un instru-
mento mide realmente lo que pretende medir. Esta puede clasifi-
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carse en tres tipos principales: validez de contenido, validez de
criterio y validez de constructo.

1. Validez de contenido: se refiere al grado en que un instrumento
presenta una muestra adecuada de los contenidos que se de-
sean evaluar. Se utiliza principalmente en test de rendimien-
to, donde es esencial que los items reflejen el dominio del
conocimiento o habilidades que se estan evaluando. La vali-
dacién de contenido generalmente implica la revision de ex-
pertos en el drea, lo que ayuda a asegurar que los items sean
representativos y pertinentes (Ato et al., 2013).

2. Validez de criterio: este tipo de validez evalaa el grado en que
los resultados del instrumento se correlacionan con otros cri-
terios externos relevantes para el mismo constructo. Por ejem-
plo, un instrumento de evaluacion de habilidades puede vali-
darse correlacionando sus resultados con el desempeno en
una prueba estandarizada (Herndndez et al., 2002).

3. Validez de constructo: la validez de constructo evalta el grado
en que un instrumento cumple con las hipotesis tedricas y
mide efectivamente el constructo que se pretende evaluar.
Esto implica un analisis mas profundo, que puede incluir es-
tudios factoriales y andlisis de correlaciones para demostrar
que el instrumento estd relacionado con otros constructos
tedricamente relevantes (Vazquez et al., 2010).

La confiabilidad, como se detalla en el trabajo de Medina y
Verdejo (2020), esta relacionada con la precision y consistencia
de las puntuaciones obtenidas con un instrumento a lo largo de
multiples aplicaciones. Esto significa que, si un instrumento se
aplica en diferentes momentos, los resultados deben ser consis-
tentes entre si, minimizando, asi, los errores de medicion. Segin
Nunnally y Bernstein (1994), «una buena regla general es que se
debe aspirar a una confiabilidad de al menos 0.70 para la investi-
gacion exploratoria y de 0.80 o superior para la investigacién mads
rigurosa» (p. 265). En general, incrementar el nimero de items
en una prueba objetiva puede aumentar el coeficiente de confia-
bilidad, que se determina a través de analisis estadisticos.

El coeficiente alfa de Cronbach, introducido por Lee J. Cron-
bach en 1951, es un indice ampliamente utilizado para medir la
confiabilidad de un instrumento. Este coeficiente proporciona
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una medida de la consistencia interna de los items de un instru-
mento, con un valor minimo aceptable de 0.70. Valores por de-
bajo de este umbral indican una baja consistencia, lo que sugiere
que el instrumento puede no estar midiendo de manera adecua-
da el constructo que pretende evaluar. Por el contrario, un valor
maximo esperado se sitia alrededor de 0.90, lo que sugiere una
excelente consistencia interna. Si el coeficiente es menor al nivel
minimo, se recomienda revisar y posiblemente modificar los
items del instrumento para mejorar su consistencia (Quero Vir-
la, 2010).

En el estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.827, lo que
indica un nivel de confiabilidad adecuado y sugiere que el ins-
trumento es apto para ser aplicado en la investigacion. La tabla 3
recoge el cuadro estadistico de fiabilidad, que resume los resul-
tados del analisis realizado con el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences / Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales), un sistema de software estadistico apropiado
para el analisis de nuestra investigacion.

Tabla 3. Analisis de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad Valor
Alfa de Cronbach 0.827
Alfa de Cronbach basado en los elementos tipificados 0.715
N de elementos 32

Estos resultados reflejan que el instrumento utilizado en la
investigacién presenta una alta consistencia interna, lo cual es
fundamental para asegurar la validez de los hallazgos obtenidos.
Es importante sefalar que una alta confiabilidad no garantiza
por si sola la validez del instrumento; es necesario que ambos
aspectos sean considerados en conjunto para asegurar que el ins-
trumento cumpla su proposito de manera efectiva.

En conclusién, el proceso de validacion de un instrumento de
investigacion implica no solo la evaluacién de su confiabilidad,
sino también una rigurosa revision de su validez. Un instrumen-
to bien validado es clave para obtener datos precisos y significa-
tivos, que a su vez permitiran generar conclusiones validas y
contribuir al conocimiento en el area de estudio.
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5

Analisis e interpretacion de datos

Una vez completada la aproximacién teérica y metodologica al
objeto central de este estudio, asi como el analisis del contexto
especifico que lo rodea, se procede a la fase de analisis de los
datos obtenidos a través del estudio de campo. Este analisis es
esencial para comprender las dinamicas que afectan a la reali-
dad del estudiantado y, por ende, a los temas de planificaciéon
familiar y educacién sexual que son el foco de esta investiga-
cion.

En este apartado se exploraran las diversas caracteristicas que
han influido en la investigacion, junto con la informacion reco-
lectada mediante los instrumentos empleados. Se llevara a cabo
una presentacion detallada, andlisis e interpretacion de esta in-
formacion. Inicialmente, se expondran los datos obtenidos a tra-
vés del cuestionario aplicado al alumnado, seguido de los resul-
tados de las entrevistas realizadas.

5.1. Fases para el analisis de los datos

Los resultados obtenidos se organizardn en dos fases fundamen-
tales del proceso analitico:

e Fase descriptiva: en esta etapa se realizara un analisis univaria-
do que permitira resaltar estadisticamente los resultados me-
diante frecuencias y porcentajes. Esta representacién simple
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facilitara un entendimiento mads profundo de las caracteristi-
cas sociodemograficas del estudiantado, asi como de sus co-
nocimientos sobre planificacion familiar y métodos anticon-
ceptivos, aparte de las necesidades de formacién e informa-
cién detectadas. Segiin Hernandez et al. (2002), la descripcion
estadistica permite captar las caracteristicas esenciales de los
fenémenos investigados, facilitando la identificacion de pa-
trones y tendencias.

e Fase correlacional: en esta fase se abordara un analisis bivaria-
do que explorard las correlaciones existentes entre las varia-
bles. Se llevara a cabo un cruce de variables para un analisis
mads robusto, con el objetivo de evidenciar tanto la dependen-
cia como la interdependencia de cada una de ellas. De acuer-
do con Lopez et al. (2017), el andlisis correlacional es funda-
mental para entender cémo las variables interactian entre si,
lo que puede proporcionar informacion valiosa para la toma
de decisiones.

5.2. Fase descriptiva

La fase descriptiva en una investigacién es una etapa clave en la
que se recogen, analizan y presentan datos con el propdésito de
describir las caracteristicas, condiciones o fendmenos que son
objeto de estudio. Esta fase no busca explicar las causas ni esta-
blecer relaciones causales, sino proporcionar un panorama deta-
llado y ordenado de los elementos involucrados.

Se construye a partir de la estructura de los items del cuestio-
nario aplicado al alumnado de primer afio del turno regular del
departamento de Ciencia, Tecnologia y Salud. Esta fase no solo
presentara los resultados, sino que también los relacionara con
los objetivos propuestos para la investigacién. Veamos, seguida-
mente, los distintos items.

item 1. Sexo

La variable sexo es una de las caracteristicas mas comunes y rele-
vantes en la investigacion. La distribucion de la muestra en fun-
cién del sexo revela un desbalance significativo, con un 63,7 %
de mujeres y un 36,3 % de hombres. Este dato, aunque pueda
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parecer trivial, es de suma importancia, ya que puede influir en
las actitudes y comportamientos en torno a la planificacion fa-
miliar y la educacién sexual. Segtin estudios previos, las diferen-
cias de género en el acceso y la percepcién de la informacién so-
bre salud sexual son marcadas, lo que puede impactar en la efec-
tividad de las intervenciones educativas (Garcia et al., 2017;
Paredes, 2019).

Hombres

Mujeres

Grafico 1. Sexo

item 2. Edad

La segunda variable analizada es la edad de los participantes,
que se ha categorizado en cuatro bloques: 16, 17, 18 y 19 afos o
mas. La mayor proporcion de la muestra se encuentra en el gru-
po de 17 afnos, que representa un 38,4 %, mientras que el grupo
de 16 anos es el que menos aporta, con un 16,2 %. Este desglose
etario no solo proporciona informacién sobre la demografia del
estudiantado, sino que también permite explorar si existen dife-
rencias significativas en el conocimiento y los comportamientos
relacionados con la planificacién familiar segiin la edad.

La literatura sugiere que la edad puede influir en las actitudes
hacia la sexualidad y la utilizacién de métodos anticonceptivos,
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siendo fundamental en la formulacién de programas educativos
(Bennett, 2018; Fox, 2020).

Estos hallazgos preliminares resaltan la importancia de consi-
derar tanto el sexo como la edad en el disefio de intervenciones
educativas y programas de sensibilizacién en salud sexual y re-
productiva. Segtn Lépez et al. (2017), una comprension mas
profunda de las caracteristicas sociodemograficas de los estu-
diantes permite a los educadores adaptar sus enfoques para
abordar eficazmente las necesidades especificas de su alumnado.
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Grafico 2. Edad

[tem 3. Carrera que estudia

Conocer la distribucién del alumnado segtin las carreras es de in-
terés para entender el contexto de la investigacion. Tal como se-
nala Garcia et al. (2017), el area de estudio y la formacion profe-
sional de las personas juegan un papel crucial en la manera en
que abordan y gestionan temas de salud sexual y reproductiva. En
este estudio se identificaron las carreras mas representativas entre
las personas participantes, tal como se observa en el grafico 3.

La carrera con mayor representacion es la licenciatura en En-
fermeria, que constituye el 15,7 % de la muestra. Le sigue la ca-
rrera de Medicina, con un 13,4 %y, en tercer lugar, la Licenciatu-
ra en Enfermeria Materno Infantil, que representa un 12,8 %. Es-
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tos datos son significativos, ya que la formacién académica
puede influir en los niveles de conocimiento y actitudes hacia la
planificacién familiar.

16 15.7%

Porcentaje (%)

Grafico 3. Carrera que estudia

item 4. Procedencia

La procedencia del alumnado, ya sea urbana o rural, es un dato
relevante para nuestra investigacion, ya que puede influir en las
percepciones y el acceso a la informacioén sobre planificacién fa-
miliar. Los resultados muestran que un 77,8 % de las personas
encuestadas proviene de areas urbanas, mientras que un 22,1%
tiene su origen en entornos rurales (grafico 4). Esta diferencia es
significativa, ya que el estudiantado proveniente de areas rurales
puede enfrentarse a barreras adicionales en el acceso a la educa-
cién y a servicios de salud.

Seglin un estudio de Paredes (2019), las diferencias en la
procedencia geografica pueden resultar en variaciones signifi-
cativas en el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos,
reflejando desigualdades en el acceso a la educacion y servicios
de salud.
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Urbana

Grafico 4. Procedencia urbana/rural

item 5. Religion

La religion puede ser un factor determinante en la adopcién de
practicas de planificacién familiar y en la utilizacién de métodos
anticonceptivos. En nuestra muestra, tal como se observa en el
grafico 5, el 59% de las personas encuestadas declaran que pro-
fesan la religion catdlica, mientras que un 29,6 % se identifica
con la religién evangélica y un 11,4 % con ninguna religiéon o
tiene creencias distintas. Esta distribucion es relevante, ya que las
ensenanzas religiosas pueden influir en las actitudes hacia la se-
xualidad y la planificacion familiar.

Como se recoge en el informe de Lopez et al. (2017), las
creencias religiosas y las normas culturales pueden actuar como
barreras para el acceso y la utilizacion de servicios de salud re-
productiva, lo que a su vez impacta en los resultados de salud en
la poblacién.
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Grafico 5. Religion

item 6. ;Tienes pareja actualmente?

La situacion de tener pareja puede interpretarse de diversas ma-
neras; no necesariamente implica la convivencia, sino que puede
referirse a una relacion intima o sexual. De acuerdo con la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010), comenzar la
actividad sexual a una edad temprana puede acarrear consecuen-
cias negativas en la vida de los j6évenes, tanto en el dmbito emo-
cional como en el de la salud.

El grafico 6 muestra el contexto de nuestra investigacion: el
77,7% de las personas participantes en las encuestas no tiene
pareja. Esta cifra podria reflejar la incomodidad de la juventud al
abordar este tema en un entorno donde persisten mitos y creen-
cias culturales que asocian el tener pareja con un compromiso
formal o el matrimonio. Como senala Villalobos (2015), las
normas culturales y las expectativas sociales pueden influir signi-
ficativamente en las decisiones de los jovenes en torno a las rela-
ciones y la sexualidad.
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item 7. Numero de hijos o hijas

Conocer el nimero de hijos e hijas es fundamental para enten-
der la dinamica familiar en el estudio. En nuestra muestra (grafi-
co 7), se reporté que un 0,77 % de las personas encuestadas tie-
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Grafico 7. Numero de hijos/as
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ne mas de dos hijos. Aunque este porcentaje puede parecer bajo,
el 1,8 % indicé tener dos hijos, mientras que un 6,1 % tiene uno.
La mayoria, representando un 91,2 %, no tiene hijos. Esto impli-
ca que solo un 8,7 % ya se identifican como padres o madres.

Este dato es relevante, ya que puede influir en las actitudes
hacia la planificacion familiar y la educacion sexual. Segin un
estudio de Lopez y Martinez (2018), la maternidad y paternidad
temprana pueden afectar significativamente el desarrollo educa-
tivo y profesional de los jévenes.

Item 8. Medios por los que ha recibido
informacion sobre planificacion familiar

Los resultados indican que la principal fuente de informacion
sobre planificacion familiar para el alumnado proviene de sus
propias familias, con un 37,8 % mencionando esta fuente (grafi-
co 8), seguido del personal sanitario, que representa un 33,7 %.
Estos hallazgos concuerdan con lo que plantea la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que subraya la importancia de la
educacion familiar en temas de salud sexual y reproductiva.

Los medios de informacién y comunicacion, como television,
la radio y las redes sociales, tienen menor representacion, y un
6,7 % no haber recibido informacién al respecto. Esto resalta la
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Grafico 8. Medios por los que ha recibido informacion sobre planificacion familiar

5. Anélisis e interpretacion de datos | 53



necesidad de diversificar y fortalecer las estrategias de comunica-
cién en salud.

item 9. Considera que la planificacion familiar es importante

El conocimiento sobre planificacion familiar es una responsabi-
lidad colectiva que implica a todos los actores sociales. La plani-
ficacion familiar no es solo una cuestién individual, sino que
requiere la colaboracién y el compromiso de la comunidad para
abordar los problemas de salud publica. En nuestro estudio, el
72,4 % de las personas encuestadas esta totalmente de acuerdo
en que la planificacién familiar es fundamental para las parejas
(gréfico 9). Sin embargo, también se registraron respuestas de
desacuerdo y de indiferencia (en un porcentaje que considera-
mos muy elevado), lo que sugiere que existe una necesidad de
mayor educacion y sensibilizacion en este tema.
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Grafico 9. Importancia de la planificacion familiar

[tem 10. ¢La planificacion ayuda a
reducir riesgos de embarazos?

El Ministerio de Salud nicaragiiense (MINSA, 2012) sefala que
los métodos de planificacién familiar permiten a las parejas to-
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mar decisiones informadas sobre el momento adecuado para for-
mar una familia, asi como sobre el niimero de hijos que desean
tener. Estos métodos son cruciales para la salud reproductiva, ya
que facilitan el control sobre el propio cuerpo y el bienestar fami-
liar. La planificacién familiar no solo se enfoca en la reduccion
de embarazos no planificados, sino también en la mejora de la
calidad de vida de las familias, permitiendo a los padres estar me-
jor preparados para asumir la responsabilidad de criar a sus hijos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

En el analisis de los datos (grafico 10), se observa que un
71,1% considera que la planificacion familiar «definitivamente»
ayuda a reducir el riesgo de embarazos no planificados, mientras
que un 25,2 % opina que «probablemente» si lo hace. Solo un
pequeno porcentaje mostré indecision o una opinién contraria
a la importancia de la planificacién familiar.

Este consenso resalta la necesidad de promover la educacién
en planificacion familiar para empoderar a las parejas en sus de-
cisiones reproductivas. Coincidiendo con la OMS (2020), la pla-
nificacion familiar es una intervencion de salud publica que
puede prevenir embarazos no planificados y reducir la mortali-
dad materna, destacando su relevancia en el contexto de la salud
publica global.
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Grafico 10. Planificacion y reduccion de riesgos de embarazos
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item 11. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son herramientas esenciales que
previenen o reducen la posibilidad de fecundacién durante las
relaciones sexuales (Torrez, 2015). Se utilizan no solo para evitar
embarazos, sino también para espaciar los mismos, permitiendo
que las familias crezcan de manera planificada y saludable. El
conocimiento sobre estos métodos es fundamental, ya que una
mayor comprension se traduce en un uso mas efectivo y en la
toma de decisiones informadas.

En nuestro estudio, se observo que un 91,7 % afirma tener co-
nocimiento sobre los métodos anticonceptivos, mientras que solo
un 8,2 % indicé no tener informacién al respecto (grafico 11).
Esta cifra es alentadora, pero también sugiere la necesidad de se-
guir educando sobre la diversidad de métodos y su correcta utili-
zacion, dado que el acceso a informacion precisa es fundamental
para una toma de decisiones informada (UNFPA, 2018). Sin
duda, la educacion sobre métodos anticonceptivos contribuye a
la reduccién de embarazos no planificados y a la mejora de la sa-
lud reproductiva en general.

Sin conocimiento

Conocimiento

Grafico 11. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
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Item 12. Informacion sobre algunos de
los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se clasifican en temporales (natu-
rales o de barrera), hormonales y permanentes. Es crucial que las
personas que deciden utilizar estos métodos cuenten con el co-
nocimiento necesario para hacerlo de manera consciente y efec-
tiva. En el grafico 12 se evidencia que el 50,7 % de las personas
encuestadas conoce los métodos anticonceptivos inyectables,
mientras que el 35% estad familiarizado con los preservativos. Es
notable que, a pesar de su fécil acceso y uso, el conocimiento
sobre estos ultimos sea limitado. Los métodos naturales y orales
presentan las tasas mads bajas de conocimiento, lo que sugiere la
necesidad de campanas educativas mas efectivas.

La falta de informacion adecuada sobre estos métodos puede
llevar a decisiones inadecuadas y, en tdltima instancia, a embara-
zos no planificados. La educacion integral sobre salud sexual y
reproductiva es esencial para abordar estas deficiencias y garanti-
zar que los jévenes y las parejas tengan las herramientas necesa-
rias para tomar decisiones informadas (Dixon-Mueller, 2008).
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Grafico 12. Informacion sobre algunos de los métodos anticonceptivos
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item 13. Utilizacion de algiin método
de planificacion familiar

Segtin el MINSA (2010), la planificacion familiar es una estrate-
gia libre y voluntaria que permite a las parejas planificar el ni-
mero de hijos que desean tener en el momento adecuado. En
nuestro estudio, el 62,3 % no utiliza métodos de planificacion
familiar, en contraste con un 37,6 % que si los emplea (grafi-
co 13). Esto plantea la necesidad de mejorar el acceso y la infor-
macion sobre estos métodos, considerando que son gratuitos en
todas las unidades de salud y que el MINSA promueve su uso
desde el inicio de la vida sexual activa (Pérez, 2021).

La falta de utilizacion de métodos de planificacion familiar
puede estar relacionada con factores como la desinformacién, la
falta de acceso a servicios de salud o la influencia de normas cul-
turales que estigmatizan su uso. Es esencial llevar a cabo campa-
nas de sensibilizacion que no solo informen sobre los métodos
disponibles, sino que también desafien las creencias sociales que
pueden obstaculizar su adopcion.
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Grafico 13. Utilizacion de algun método de planificacion familiar
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Item 14. Conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos orales

En la investigacion que hemos realizado, el 62,6 % de las perso-
nas encuestadas consideran que los métodos anticonceptivos
orales son faciles de utilizar, mientras que el 31,9 % tiene una
opinion diferente (grafico 14). Esta percepcién puede influir en
la eleccion de métodos anticonceptivos y su efectividad, pues
una correcta utilizacion es esencial para maximizar su potencial
(OMS, 2020). La educacion sobre el uso correcto de los métodos
orales es crucial para evitar errores que puedan conducir a emba-
razos no planificados.
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Grafico 14. Facilidad de uso de los métodos orales

[tem 15. Conocimiento sobre |a necesidad
de utilizacion del preservativo

El preservativo es un método esencial no solo para prevenir em-
barazos, sino también como proteccién contra ITS. Segtin el
MINSA (2008a), es fundamental el uso de proteccion dual en
todas las relaciones sexuales. En nuestro estudio, un 90,7 % opi-
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na que el preservativo debe utilizarse en toda relacién sexual, in-
dependientemente de otros métodos anticonceptivos (grafi-
co 15). No obstante, un 7,7 % indic6é que solo se debe usar en
situaciones de emergencia y un 1,5 % afirmé que nunca lo utili-
za. Esto sugiere que se deben intensificar los esfuerzos educati-
vos sobre la importancia del uso consistente de preservativos no
solo para prevenir embarazos no planificados, sino también
para protegerse contra ITS, que contintian siendo una preocupa-
cion de salud publica.
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Grafico 15. ;Cuando usar el preservativo?

item 16. ¢Consideras que la PPMS es un
método de planificacion familiar?

La Planificacién Familiar de Emergencia (PPMS) se refiere a mé-
todos de prevencion del embarazo que deben ser utilizados en
un corto periodo de tiempo después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion. Segin el MINSA (2008b, p. 106), estos
métodos son especificos para situaciones de emergencia y no se
consideran métodos regulares de planificaciéon familiar ni abor-
tivos. Actiian como una solucion temporal para evitar un emba-
razo no deseado.
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En nuestro caso, tal como se aprecia en el grafico 16, el 57,7 %
de las personas encuestadas reconoce correctamente que la PPMS
no es un método de planificacién familiar, lo que es consistente
con la literatura existente. Sin embargo, un 42,2 % sostiene inco-
rrectamente que si lo es. Este desconocimiento puede ser proble-
matico, ya que la confusion sobre el propdsito de la PPMS puede
llevar a su uso inapropiado, aumentando el riesgo de embarazos
no planificados. Tal confusion también ha sido documentada en
estudios previos que indican que la falta de educacién en salud
sexual contribuye a decisiones informadas inadecuadas (Her-
nandez et al., 2015).
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Grafico 16. ;La PPMS como método de planificacion familiar?

item 17. ¢En qué momento se debe utilizar la PPMS?

La PPMS debe ser utilizada iinicamente en situaciones de emer-
gencia. Un uso inadecuado puede comprometer su efectividad,
lo que puede resultar en un aumento no deseado de embarazos.
En nuestro estudio, el 76 % de los participantes entiende que la
PPMS debe usarse solo en emergencias (grafico 17). Con todo,
un 15,4 % cree errbneamente que deberia utilizarse en todas las
relaciones sexuales, mientras que un 8,2 % considera que es un
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método de planificacion familiar apto para todos los adolescen-
tes. Este malentendido puede reflejar una falta de educacién ade-
cuada sobre la planificacion familiar y la salud reproductiva, lo
que demuestra la necesidad de programas de sensibilizacién
(Gonzalez et al., 2018a).
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Grafico 17. ;Cuando utilizar la PPMS?

[tem 18. Proteccion de los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos, cuando se utilizan correctamente,
pueden ofrecer hasta un 95% de efectividad en la prevencién de
embarazos. Sin embargo, existe una falta de informacion en
cuanto a la efectividad real de estos métodos entre los jovenes.
En nuestro estudio, los participantes indicaron una percepcién
general de alta efectividad, pero esta percepcién no siempre se
traduce en un uso adecuado, lo que puede resultar en embarazos
no deseados (Sanchez, 2019). Esto resalta la importancia de me-
jorar la educaciéon sobre el uso correcto de los métodos anticon-
ceptivos.
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Grafico 18. Proteccion de los métodos anticonceptivos

ftem 19. ¢Los métodos de emergencia provocan abortos?

La creencia de que los métodos de emergencia provocan un aborto
es un mito comun. Segin Rodriguez (2013), estos métodos estan
disenados para prevenir embarazos y no causan dafo al embrion
en caso de que ya exista. No obstante, en nuestro estudio, un 34,4 %
mostro indecision respecto a esta cuestion, lo que indica una falta
de conocimiento sobre los métodos de emergencia (grafico 19).
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Grafico 19. ;Los métodos de emergencia provocan abortos?
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Ademas, un 34,5 % errbneamente cree que estos métodos son
abortivos. Esta falta de informacién puede perpetuar estigmas y
barreras al acceso a métodos de emergencia (Lopez et al., 2020).

item 20. Responsabilidad de la planificacion familiar

La planificaciéon familiar es una responsabilidad compartida en-
tre ambos miembros de una pareja. Como senala la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS, 2020), tanto hombres como
mujeres tienen derecho a participar en decisiones relacionadas
con su salud sexual y reproductiva. En nuestro estudio, un nota-
ble 95,8 % de las personas encuestadas coincide en que la res-
ponsabilidad de la planificacion familiar recae en ambas partes
(grafico 20). Esto sugiere un alto nivel de conciencia sobre la im-
portancia de la responsabilidad compartida en las decisiones de
salud reproductiva, lo cual es fundamental para fomentar rela-
ciones saludables y una planificacién familiar efectiva.
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Grafico 20. Responsabilidad de la planificacion familiar
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item 21. Factores que influyen en la
utilizacion de métodos anticonceptivos

La utilizaciéon de métodos anticonceptivos es un fendmeno in-
fluenciado por mdltiples factores. Los principales factores que
pueden favorecer o restringir la planificacién familiar incluyen
aspectos religiosos, psicologicos, economicos y aquellos rela-
cionados con los servicios de salud. En nuestra investigacion,
senalan el factor econémico como el mds determinante, con
un 50,2 % indicaindolo como el principal obsticulo para el ac-
ceso a métodos anticonceptivos (grafico 21). Este hallazgo esta
en linea con estudios previos que sugieren que las limitaciones
econdémicas juegan un papel crucial en la toma de decisiones
sobre salud reproductiva (Murray et al., 2014; Rodriguez,
2017).

Los factores de confianza, ya sea con los padres o con el per-
sonal de salud, también son relevantes, aunque en menor medi-
da, mientras que los aspectos religiosos y culturales afectan al
10,8 % de la poblacién encuestada, reflejando la complejidad de
la interaccién entre cultura, economia y salud.
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Grafico 21. Factores que influyen en la utilizacion de métodos anticonceptivos
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item 22. ¢En tu comunidad existe un
puesto médico de salud?

La accesibilidad a los servicios de salud es fundamental para la
implementacion de la planificacién familiar. La estrategia del
Gobierno nicaragiiense, que busca proporcionar atenciéon médi-
ca gratuita a través del Equipo de Salud Familiar y Comunitaria
(ESAFC), es crucial en este contexto. Segiin nuestros datos, el
87,3 % de las personas encuestadas afirma que hay un puesto
médico de salud en su comunidad (grafico 22), por lo que la
mayoria tiene acceso a métodos de planificacion familiar de ma-
nera gratuita. La literatura resalta que la proximidad a servicios
de salud es un factor determinante en la utilizacién de métodos
anticonceptivos (Bennett et al., 2015).
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Grafico 22. Existencia de puesto médico de salud

item 23. ;Crees que el personal de salud es accesible?
La percepcion de accesibilidad al personal de salud es otro as-

pecto critico. En nuestro estudio, un 50,7 % de los participantes
considera que el personal de su puesto de salud es accesible (gra-
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fico 23). Este dato es relevante, ya que la confianza en los pro-
veedores de salud puede influir significativamente en la utiliza-
cién de métodos anticonceptivos (Baker et al., 2016). Sin embar-
go, un 3,5 % expreso6 su desacuerdo, lo que indica la necesidad
de mejorar la comunicacién y la relacién entre los proveedo-
res de salud y la comunidad.
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Grafico 23. Accesibilidad del personal de salud

item 24. ¢Te qustaria que en tu universidad te brinden
consejeria sobre métodos de planificacion familiar?

La educacién para la salud es una tarea colectiva que va mas alla
de la simple transmision de informacion. Segin Diaz, Pérez y
Bdez (2012), esta educacion debe involucrar la accién comunita-
ria para fomentar la participacion de los jovenes en temas de sa-
lud. En nuestra investigacion, el 93 % manifest6 su interés en re-
cibir consejos o informacién sobre métodos de planificacion fa-
miliar en su universidad (grafico 24). Este deseo refleja una
demanda significativa por informacion y recursos que faciliten el
acceso a métodos anticonceptivos, lo cual es crucial para la pro-
mocion de la salud sexual en entornos educativos (Gonzalez
etal., 2018b).
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Grafico 24. Informacidn sobre métodos de planificacion familiar en la universidad

Item 25. /Crees que es importante aconsejar
sobre planificacion familiar y sexualidad?

El 74,2 % de los participantes considera que la consejeria sobre
planificacién familiar es de gran importancia para los adolescen-
tes (grafico 25). Esto resalta la necesidad de implementar pro-
gramas educativos que aborden la salud sexual y reproductiva en
las instituciones educativas, ya que un enfoque integral puede
mejorar el conocimiento y las actitudes hacia la planificacién fa-
miliar (Gonzdlez et al., 2019). A pesar de que solo el 2% de las
personas encuestadas considera que esta consejeria no es impor-
tante, la existencia de cualquier nivel de indiferencia sugiere la
necesidad de seguir trabajando en la sensibilizacién sobre estos
temas.
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Grafico 25. Importancia de consejos sobre planificacion familiar y sexualidad

item 26. La toma de decision para la planificacion
familiar o utilizacion de métodos anticonceptivos

En el estudio realizado, el 94,5 % del alumnado estd de acuerdo
en que tanto hombres como mujeres deben tomar decisiones
conjuntas sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos y
la planificacién familiar (grafico 26). Este hallazgo se alinea con la
literatura existente que sostiene que la toma de decisiones com-
partidas en temas de salud sexual y reproductiva es crucial para
promover relaciones equitativas y responsables (Rogers et al.,
2016). La implicacién de ambos géneros en estas decisiones no
solo fortalece la comunicacién dentro de la pareja, sino que tam-
bién mejora la eficacia de los métodos utilizados (Schnorbus
etal., 2018).

5. Analisis e interpretacion de datos | 69



94.5%

80

60

Porcentaje

40

20

Grafico 26. Toma de decision sobre planificacion familiar

Item 27. Crees necesario ampliar tus
conocimientos sobre estos temas

La educacién para la salud es fundamental para empoderar a los
ciudadanos en el cuidado de su salud y en la promocion del
bienestar. Segin Boja y Del Pozo (2017), es esencial redirigir la
educacion en salud hacia un enfoque comunitario, preventivo y
ecologico. En este contexto, el 98 % considera importante abor-
dar temas de planificacién familiar y salud sexual en adolescen-
tes (grafico 27). Este alto porcentaje refleja una creciente con-
ciencia sobre la necesidad de una educacién integral en salud
que trascienda la informacion basica y fomente el pensamiento
critico y responsable entre los jovenes (Gonzdlez et al., 2018b).
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item 28. ;Qué personal te gustaria que aborde estos temas?

La capacitacion del personal que ofrece informacién sobre plani-
ficacién familiar es crucial para asegurar la calidad y relevancia
de la consejeria. En nuestra encuesta, el 62,1 % de los participan-
tes opin6 que los médicos son los mas indicados para brindar
esta informacién, mientras que un 37,8 % considera que el per-
sonal de enfermeria deberia tener un papel activo (grafico 28).
Este hallazgo respalda la necesidad de formacién continua para
ambos grupos, ya que la competencia profesional en estos temas
puede mejorar significativamente la calidad del servicio y la con-
fianza del paciente (OMS, 2015).
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ltem 29. ;/Qué temas especificos te
gustaria recibir para informacion?

La planificacién familiar no se puede abordar de manera aislada;
debe integrarse en un enfoque mas amplio que incluya temas de
sexualidad responsable y promocion de la salud. Los resultados
muestran que el 34,5 % del alumnado desea informacién tnica-
mente sobre planificacién familiar, mientras que un porcentaje
similar (34 %) prefiere recibir educacion sobre sexualidad y ado-
lescencia (grafico 29). Este interés por una variedad de temas re-
fleja la complejidad de las necesidades educativas de los adoles-
centes y la importancia de proporcionarles informacion comple-
tay accesible (Gonzalez et al., 2019).
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Grafico 29. Temas preferidos sobre los que recibir informacion

[tem 30. Te gustaria participar en programas que la
universidad implemente para mejorar este problema

La participacion de los estudiantes en la implementacién de pro-
gramas de planificacién familiar es esencial para abordar esta
problematica de manera integral. En el estudio que hemos reali-
zado, el 56,4 % de las personas encuestadas manifesté interés en
participar en actividades organizadas por la universidad para
mejorar la situacion (grafico 30). Este interés subraya la impor-
tancia de involucrar a los jovenes en el diseno e implementacién
de estrategias que aborden la planificaciéon familiar y la preven-
cién de embarazos no deseados (Miller et al., 2017).
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Grafico 30. Participacion-implicacion de la universidad

Item 31. Crees que se puede reducir los embarazos
en adolescentes o embarazos no planificados

La educacion para la salud juega un papel fundamental en la re-
duccion de embarazos adolescentes. El 71,6 % del alumnado
afirma que es posible disminuir la tasa de embarazos no planifi-
cados, lo que resalta la importancia de programas educativos
que fortalezcan las capacidades de los jévenes para tomar deci-
siones informadas (grafico 31). Segtiin Echauri, Ancizu y Choca-
rro (2006), la formacién en valores y la mejora de la compren-
sion de los fendmenos que afectan la salud son claves para em-
poderar a los jévenes y permitir un mejor trabajo tanto individual
como colectivo.
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Grafico 31. Reduccion de los embarazos en adolescentes

Item 32. Propones alguna solucion a esta problematica

El 57,7 % de los estudiantes opina que si que pueden proponer
alternativas para abordar esta problematica, destacando la impor-
tancia de la educaciéon mediante charlas y talleres (grafico 32).
Esta preferencia por la educacion como medio de concientizacion
se alinea con la literatura que sugiere que la promocién de la co-
municacion y la educacion sobre salud sexual son estrategias efec-
tivas para mejorar el conocimiento y la prevencion de embarazos
no deseados (OMS, 2016).
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Grafico 32. Propuesta de alguna solucion ante la problematica

5.3. Fase correlacional

Los estudios correlacionales son fundamentales en la investiga-
cion social, ya que permiten evaluar la relacién entre distintas
variables y determinar el grado de asociacién entre ellas. Este
tipo de estudio implica medir cada variable, describirla y poste-
riormente cuantificar y analizar la vinculacién entre las variables
en cuestion. La utilidad principal de los estudios correlacionales
radica en su capacidad para revelar cbmo se puede comportar un
concepto o una variable al considerar el comportamiento de
otras variables vinculadas (Guillen, Sanchez y Begazo, 2020).
Asi, se pueden identificar patrones y relaciones que pueden guiar
futuras investigaciones y practicas.

5.3.1. Tipos de correlaciones

Las correlaciones pueden clasificarse en positivas y negativas. En
una correlacién positiva, un aumento en los valores de una va-
riable estd asociado a un aumento en los valores de otra variable.
Por el contrario, una correlacion negativa sugiere que un aumen-
to en una variable se asocia con una disminucion en la otra. Esta
diferenciacién es crucial para la correcta interpretacién de los re-
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sultados de un estudio correlacional y para entender cémo se re-
lacionan las diferentes variables (Field, 2018).

El nivel de significancia es un elemento critico en el analisis
estadistico, ya que establece un umbral para determinar si los
resultados son estadisticamente significativos. Un nivel de signi-
ficancia de 0.05 implica que la persona que investiga tiene un
95 % de confianza en que los resultados obtenidos son generali-
zables, lo que significa que existe solo un 5% de probabilidad
de error. Este nivel es comtinmente utilizado en ciencias socia-
les, donde los riesgos asociados a las decisiones tomadas no son
tan criticos como en otros campos (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2002). Por otro lado, un nivel de significancia de 0.01
se utiliza cuando las decisiones que se toman pueden tener con-
secuencias vitales, proporcionando a la persona que investiga un
99 % de confianza en sus conclusiones (Woods et al., 2016).

Es esencial entender que la investigacion correlacional se cen-
tra en examinar asociaciones entre variables, pero no establece
causalidad. En otras palabras, aunque dos variables puedan
mostrar una relacion significativa, no se puede concluir que una
variable cause la otra. Esta distincion es vital para la correcta in-
terpretacion de los datos y la formulacion de hipotesis en inves-
tigaciones futuras (Creswell, 2014).

5.3.2. Andlisis de correlaciones

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el estu-
dio respecto a las correlaciones entre diversas variables.

La tabla 4 muestra la correlacién entre sexo y conocimiento El
valor estadistico r de Pearson es -0.144, lo que indica una corre-
lacion negativa significativa entre el sexo de los estudiantes y su
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Esto sugiere
que el género puede influir en el nivel de conocimiento, y se
puede afirmar con un 99 % de confianza que esta relacion es sig-
nificativa (p < 0.01). Este hallazgo coincide con estudios previos
que sugieren que los hombres y las mujeres pueden tener dife-
rentes niveles de acceso a la informacion y actitudes hacia la pla-
nificacién familiar (Kumar et al., 2019).
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Tabla 4. Correlacion entre sexo y conocimiento

Sexo de los ¢Conoces acerca
estudiantes de los métodos
anticonceptivos?

Sexo de los Correlacion de Pearson 1 -,144*
estudiantes : :
Sig. (bilateral) ,005
N 388 388
¢Conoces acerca Correlacion de Pearson -,144* 1
de los métodos ; ;
anticonceptivos? Sig. (bilateral) ,005
N 388 388

* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Sobre la correlacion entre carrera que estudia y conocimiento,
en la tabla 5 se observa que el valor de r de Pearson es 0.044, lo
que indica que no existe una correlacion significativa entre la ca-
rrera que estudia el alumnado y su conocimiento sobre los méto-
dos anticonceptivos, dado que el valor de significancia (p = 0.384)
supera el umbral de 0.05. Esto sugiere que, independientemente
de la carrera, el conocimiento sobre planificacion familiar no va-
ria significativamente.

Tabla 5. Correlacion entre carrera que estudia y conocimiento

Carrera que estudias ¢Conoces el método
anticonceptivo?

Carrera que Correlacion de Pearson 1 ,044
estudias -
Sig. (bilateral) 384
N 388 388
¢Conoces los Correlacion de Pearson ,044 1
métodos anticon- .
ceptivos? Sig. (bilateral) 384
N 388 388

No se observa correlacion entre el uso de métodos de planifica-
cién y la existencia de médico en el barrio (tabla 6). El valor de r
de Pearson es 0.071, indicando que no existe una correlacion sig-
nificativa entre la utilizacion de métodos de planificacién familiar
y la existencia de un puesto médico en la comunidad (p = 0.162).
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Este hallazgo podria sugerir que otros factores, como el acceso a
la informacién o las actitudes hacia la salud, son mas influyentes
que la simple disponibilidad de servicios médicos.

Tabla 6. Correlacion entre uso de métodos de planificacion y existencia de
médico en el barrio

¢Utilizas algun ¢En tu comunidad
método de planifica- o barrio existe
cion familiar? un puesto médico
de salud?
¢Utilizas algun método de  Correlacion de Pearson 1 ,071
planificacion familiar?
Sig. (bilateral) 162
N 388 388
¢En tu comunidad o barrio  Correlacion de Pearson ,071 1
existe un puesto médico -
de salud? Sig. (bilateral) 162
N 388 388

Lo mismo ocurre entre la relacién religion-uso de medios de
planificacion familiar (tabla 7). El valor de r de Pearson es
-0.012: no hay una correlacién significativa (p = 0.807). Esto
sugiere que las creencias religiosas pueden no estar influyendo
en la decision de utilizar métodos anticonceptivos, lo cual pue-
de ser un hallazgo relevante para el disefio de intervenciones de
salud.

Tabla 7. Correlacion entre religion y uso de método anticonceptivo

¢Qué religion profesa? ¢Utilizas algiin méto-
do de planificacion

familiar?

¢Qué religion profesa? Correlacién de Pearson 1 -,012

Sig. (bilateral) 807

N 388 388
¢Utilizas algun méto-  Correlacion de Pearson -012 1
do de planificacion -
familiar? Slg (bllateral] ,807

N 388 388
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En la tabla 8 se observa que la correlacion entre la carrera que
estudian y la percepcion de la importancia de la planificacion fami-
liar es significativa (p = 0.018), sugiriendo que el alumnado de di-
ferentes carreras puede tener percepciones distintas sobre este tema.

Asimismo, se observa que la percepcion de la importancia de
la planificacion familiar tiene una correlacién significativa con el
conocimiento sobre el uso del preservativo (p = 0.034). Sin em-
bargo, no se encontré una correlacién significativa entre las otras
variables analizadas.

Estos resultados indican que dos de las hipo6tesis planteadas
en nuestra investigacion pueden ser nulas. Esta falta de signifi-
cancia no debe interpretarse como un riesgo; al contrario, brinda
la oportunidad de investigar mas a fondo y comprender mejor el
impacto de la planificacion familiar en los mads jévenes. Identifi-
car estos factores es esencial para el desarrollo de programas edu-
cativos que promuevan una planificacién familiar efectiva y
consciente entre los jovenes (Miller et al., 2017). La educacion
sobre la salud reproductiva debe ser inclusiva y accesible, abor-
dando las necesidades y preocupaciones especificas de los ado-
lescentes en diferentes contextos sociales y culturales.

Tabla 8. Correlacion de Pearson para varias variables

Carrera  ¢Consideras que ¢En qué mo-  ¢Los métodos

que la planificaciéon mentos debes de emergencia
estudias  familiar es im- utilizar el provocan
portante para  preservativo? aborto?

las parejas?

Carrera que es-  Correlacion 1 120* ,055 ,005
tudias de Pearson
Sig. (bilateral) 018 284 915
N 388 388 388 388
¢Consideras que Correlacion ,120* 1 ,056 ,034

la planificacion  de Pearson
familiar es im-

portante para Sig. (bilateral) 018 274 500
las parejas? N 388 388 388 388
¢En qué mo- Correlacion ,055 ,056 1 -,029
mentos debes de Pearson
utilizar el pre-

rep Sig. (bilateral) 284 274 574
servativo?

N 388 388 388 388
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¢Los Métodos de Correlacion ,005 034 -,029 1
emergencia pro- de Pearson
vocan aborto?

Sig. (bilateral) 915 ,500 574

N 388 388 388 388

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

5.4. Analisis de los datos
cualitativos: la entrevista

Las entrevistas en profundidad son una herramienta crucial en la
investigacion cualitativa, tal como senalaron Taylor y Bogdan
(1986). Este método implica la realizaciéon de encuentros reite-
rados entre la persona investigadora y las personas informantes,
facilitando la recoleccién de datos que son ricos en contexto y
significado. En nuestra investigacién, hemos adoptado este enfo-
que, reconociendo su valor para obtener informacién detallada
y matizada que puede ser dificil de capturar a través de métodos
cuantitativos mds estructurados.

En esta fase inicial de la investigacion, las entrevistas se han
utilizado como una técnica complementaria para la recoleccion
de informacion, centrandose especialmente en informantes cla-
ve que poseen un conocimiento profundo sobre el tema en cues-
tién. La seleccion de la muestra, a diferencia de lo que ocurre en
estudios cuantitativos, no se basa en criterios estadisticos, sino
en la relevancia cualitativa de los informantes elegidos. En nues-
tro caso, hemos decidido entrevistar a profesionales de la salud
con una solida experiencia docente en la CUR-Chontales, quie-
nes también estdn involucrados en la atencién directa a estu-
diantes en diversos centros y puestos de salud.

La naturaleza de la investigacién basada en entrevistas plan-
tea cuestiones importantes sobre como se perciben y experimen-
tan los fenémenos estudiados. Se busca acceder a datos que no
estén tinicamente determinados por las subjetividades del inves-
tigador y del entrevistado, sino que reflejen la realidad vivida de
los informantes. Esta biisqueda de una comprensiéon mas pro-
funda a veces puede llevar a la adopcion de un enfoque positi-
vista, donde se tiende a asumir verdades universales sobre el
comportamiento humano (Ballester, Orte y Oliver, 2003). A
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continuacién, presentamos los resultados obtenidos de las en-
trevistas, organizados en ocho categorias clave, relevantes para
nuestros objetivos de investigacion.

La entrevista fue realizada a profesionales de la salud, docen-
tes en el CUR-Chontales, que ejercen su profesion con estudian-
tes o0 en areas clinicas, como centros y puestos de salud.

Fue estructurada a través de una serie de preguntas basadas en
la tematica y se llevo a cabo de una forma semiestructurada, es
decir, la investigadora propuso las preguntas y se dirigi6 a las per-
sonas participantes de acuerdo con lo que queriamos plantear.

5.4.1. Respuestas a las preguntas

A continuacién, mostraremos algunas de las respuestas mas sig-
nificativas de las entrevistas, que se realizaron de manera presen-
cial. Los datos se fueron grabando a través de audios, para facili-
tar su transcripcion. Reproducimos las respuestas de manera lite-
ral, por lo cual pueden presentar algunos errores de concordancia.

Pregunta 1: ;Qué conocimientos tiene sobre los programas o
normativas de planificacion familiar que existen en las unida-
des de salud?

e Participante 1: «Buenos dias, licenciada; si, existe un progra-
ma de planificacién familiar que tiene sus propios criterios,
pero tiene un poco de deficiencia, en ese programa, porque...
bueno, primero, la poblacion no sigue la norma a cémo es,
porque te dan direccién y nimeros de teléfonos que no son;
el mes que llega a adquirir el método, ya el siguiente mes no
lo encontramos; también existe el programa del ECMAC, que
se lleva a lugares, lejanos o comarcas donde se organiza en
cada puesto de salud una brigada para capacitar a personas
que brinden el método. Ese es bien seguro y se lleva con buen
orden y se lleva un programa cada mes para eso».

e Participante 2: «Bueno, anteriormente hace como unos 5 anos
atras, creo que en algunos lugares se utiliza, existe el programa
de ECMAC, que eso se utiliza, se podia decir, en los campos,
en las comunidades, pero la mayoria de los SILAIS estan apli-
cando hoy en dia, estin poniendo casa base en esas comuni-
dades; entonces ese programa lo van como eliminando... en
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las normativas hay criterios que deben de tener las pacientes o
pacientitos, que conforme a esos criterios asi mismo se le va a
cumplir en método que a ella le queda bien segtin su estado
de salud. Seria... y, bueno, dentro de esos métodos estd la in-
yeccién de mes que es la Norigynon, estd la de tres meses que
es la Medroxi progesterona, estan las pildoras que son Micro-
gynon o Levogenestrel y también los preservativos. Lastimosa-
mente, no todas las personas les gusta usar los preservativos y
los pacientes comenten un grave error, porque es muy impor-
tante el uso. Todos los métodos son gratuitos en la unidad de
salud, totalmente gratuito, lo que pasa es que los pacientes no
toman con seriedad lo que es la planificacién familiar, es de-
cir, que, cuando se acuerdan, se van a poner el método; mien-
tras tanto ahi siguen. Hay pacientes que dicen que, como no
tenian marido, entonces no estaba planificando».
Participante 3: «Bueno, con respecto a la pregunta acerca de
los programas de planificacion, tengo conocimiento lo que
es el programa ECMAC, que se lleva a las comunidades a tra-
vés de los ESAFC o de los brigadistas. Son para personas que
a veces se les dificulta para venir, entonces ellos lo llevan ha-
cia la comunidad, que se les hace mas facil el acceso; hay va-
rios métodos que pueden ser utilizados, depende de las eda-
des y todo eso, pero a veces lo hacemos de mal uso; desde ese
momento, porque a veces las personas desde que llegan a la
unidad de salud, ya llegan con una informacién que no se
sabe donde se adquiere, pero ellos dicen ya con qué método
quieren planificar y a veces uno no puede decirles que no,
porque ellos dicen que, si no planifican con ese método, no
planifican. Es una rebeldia de los usuarios, pero si hay un
sinnimero de métodos de planificacién familiar en la uni-
dad de salud».

Participante 4: «Bueno, con respecto a la pregunta, conozco
que los programas de planificacion familiar son lugares esta-
blecidos con el fin de garantizar un método de planificacion
familiar al usuario o usuaria, y en toda unidad de salud existe
un programa de planificacién, el cual esta regido por norma-
tivas; en este caso existe una normativa MINSA que se basa en
todo lo relacionado a la planificacion familiar y que ofrece
métodos gratuitos; la normativa establece los métodos a ga-
rantizar. El Ministerio de Salud funciona a través del Gobier-
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no, quien es el encargado de satisfacer los gastos econémicos
para que los métodos sean gratuitos en nuestro pais».

e Participante 5: «Pues con respecto a esta pregunta, si tengo
conocimientos. Se debe tomar en cuenta que las normas de
planificacion familiar que emplea el Ministerio de Salud son
la base fundamental para el empleo de los métodos de plani-
ficacion familiar; es una norma segura y que contiene méto-
dos también gratuitos que favorecen a la poblacién que en
realidad si quiere planificar sus embarazos de una manera se-
gura. También podemos decir, como profesional de la salud,
que los programas son los establecimientos donde se les ga-
rantiza su método de planificacion familiar; ahi se les lleva
un seguimiento oportuno a todas las usuarias, con fechas co-
rrespondiente que ha llevado su método y cuando le corres-
ponde nuevamente. Pues esto se realiza por cada barrio o lo-
calidad para una mayor organizacion».

e Participante 6: «Si tengo conocimiento sobre los programas
de planificacién, son lugares donde se les brinda un método
a las personas que lo requieren, bien cabe mencionar que las
normativas son las utilizadas para la atenciéon de los pacientes
en dicho programa, este... bien, también es importante saber
que estas normativas son proporcionadas por el Ministerio de
Salud y que ofrece métodos gratuitos con el fin de proteger a
la poblacion contra embarazos no planificados».

Pregunta 2: ;Sabes acerca de las ventajas y desventajas de los
métodos anticonceptivos, y qué nivel de proteccion tienen?

e Participante 1: «Si son eficaces, todos tienen su riesgos, no
todos son cien por cien efectivos, pero también existe eficacia
cuando las personas siguen la orden de la unidad de salud,
del personal de salud, conforme a la fecha que se van a ir a
poner su método mensual o trimestral; cada uno de los méto-
dos tienen diferencias entre las ventajas y desventajas; todos
los métodos son faciles de aplicar, también todos son féciles
de usar y eso va depender de la usuaria y depende de qué ca-
tegoria le corresponde a cada quien, por que también hay
que ver si la persona o la mujer estd dando de amamantar o
no, para recomendarle su método; la usuaria tiene que ser lo
mas disciplinada con el método y hay que ver qué le produce
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el método con el que estq, y, si hay algo, hacer el cambio de
método».

Participante 2: «L.os métodos no son cien por cien seguro,
solo la abstinencia, y si, cada método anticonceptivo tiene sus
ventajas y desventajas, y esto se le da a conocer a cada pacien-
te. Cuando llega por primera vez, que seria una captacién de
planificacién familiar, entonces se le orienta todo con respec-
to a lo que es planificacion familiar».

Participante 3: «Todo método tiene sus ventajas y sus desven-
tajas, que, si lo utilizamos correctamente, y las personas se
orientan, pues vamos a tener buen uso de los anticonceptivos.
Las desventajas es que, si no lo usamos a como es, vamos a
tener tal vez embarazos; muchas desventajas, depende de
cémo utilicemos el método, y el método que utilicemos; se le
da a conocer al paciente todo lo relacionado con las ventajas.
Uno hace todo lo posible por explicarle, pero a veces los pa-
cientes deciden utilizar otro método, a veces no llegan el dia
que es y llegan otro dia, ya ahi es una desventaja grande, des-
pués salen embarazadas y dicen que es el método el que no les
hizo el efecto, pero no es asi, sino que usan mal el método».
Participante 4: «Si, tengo conocimiento acerca de las ventajas
y desventajas de los métodos de planificacién familiar, todos
tienen un nivel de proteccién maximo si se emplean de ma-
nera segura. También es importante saber que solo la absti-
nencia es cien por cien segura, y la obstruccion tubarica bila-
teral un noventa y nueve por ciento, que es lo que nosotros
llamamos OTB».

Participante 5: «Si tengo conocimiento. No todas las ventajas
y desventajas son iguales. Digamos que esto depende también
de cada usuario, de acuerdo con cada personalidad, o antece-
dentes de este; para categorizar mejor existen categorias de la
planificacién familiar que se utilizan con el fin de clasificar,
ver qué ventaja tiene para este paciente y qué ventajas para
este otro, y asimismo con las desventajas. Los métodos no
son cien por cien seguros, asi solo la abstinencia, que es muy
dificil que suceda, se puede decir que se ve en raros casos».
Participante 6: «Bueno, las ventajas y desventajas de cada uno
de los métodos varian segin su dependencia, cada uno de
ellos tiene sus propias ventajas y desventajas, y también su
efectividad, depende del método y de como sea utilizado por
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la persona; recordemos que la utilizacion depende de la in-
formacion, educacién que tengamos sobre los métodos de
planificacién familiar o métodos anticonceptivos».

Pregunta 3: ;Consideras que la planificacion es importante
para las parejas?

e Participante 1: «Seria magnifico que la pareja cuando vaya a
adquirir su planificacion acuda junta, para darle todas las re-
comendaciones generales, porque eso es en conjunto con la
parejar.

e Participante 2: «Claro que si es importante, es una decision que
tienen que tomar ambos como pareja, no solo la mujer y no
solo el hombre, son los dos juntos quienes tienen que decidir».

e Participante 3: «Tiene mucho que ver, porque los dos tienen
que estar de acuerdo, porque la planificacion no es solo de la
mujer, es en conjunto, por eso se dice pareja; es un conjunto
y lo mas ideal es que platiquen y decidan cual es el mejor mé-
todo para planificacién entre los dos; los dos deberian ir a la
unidad de salud, pero la mayoria del tiempo solo vemos a
la mujer; hay una mala comunicacién y no le gusta ir a la pa-
reja a tomar las decisiones correctas, e incluso hay personas
que llegan a planificar escondidas de su pareja; ya ahi hay
una mala comunicacién».

e Participante 4: «Bueno, con respecto a la tercera pregunta,
considero que si es de mucha importancia que sea la planifi-
cacion familiar para las parejas, porque, como su nombre in-
dica, es planificacion de familia, es necesario que ellos plani-
fiquen cudntos hijos/as quieren tener y, de hecho, asi deberia
ser, que los dos, tanto el hombre como la mujer, acudan a la
unidad de salud y que todo sea en pareja».

e Participante 5: «Asi deberia ser, para parejas, o, mds bien, de-
beria de exigirse la participacion del varén en el programa de
planificacién familiar. Creo que es cosa de mitos, por qué un
caballero generalmente nunca asiste con su pareja a la planifi-
cacion familiar, en un noventa y nueve por ciento vemos solo
a damas en el programa. Y esto que cuando se dice acompa-
nar, lo hacen, pero al lugar, luego a la consulta pasa solo la
usuaria a retirar su método; creo que es importante que el es-
poso o pareja de esta usuaria se dé cuenta todo lo que como
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personal abordamos con ella, y se dé cuenta que la planifica-
cion es de ambos en esos momentos, es responsabilidad de
ambos la decision se esta tomando en esos momentos».

e Participante 6: «La planificacion familiar es muy importante
para las parejas, ya que ambos necesitan el conocimiento ne-
cesario para la administracién de cualquier método de plani-
ficacion familiar... Es importante que sepamos que en la reali-
dad a las unidades de salud miramos que la participacion es
de las mujeres; el varon, mejor dicho, nunca llega a planificar
junto a su mujer. Deberia la normativa exigir el acompana-
miento desde mi punto de vista individual».

Pregunta 4: ;Cuadl es la diferencia entre métodos de planifica-
cion familiar y métodos de emergencia?

e Participante 1: «Método de emergencia le llamamos porque,
como dice la palabra, es de emergencia y es utilizado una vez
y después ya se le recomienda a la usuaria que después inicie
su planificacién familiar, una vez que haya utilizado el méto-
do de emergencia, o sea, que solo lo va a utilizar una sola vez.
No es recomendable que las personas tomen el método de
emergencia tan seguido; para eso dice la palabra emergencia,
es solamente por una vez y tiene sus propias desventajas y
consecuencias, puede ocasionar algin problema de no ser
efectivo el métodon.

e Participante 2: «<Bueno, los métodos de planificacion familiar
son los que ya se sabe que uno va a planificar, a decidir cuan-
do uno tenga el deseo de quedar embarazado, que se estarian
utilizando ya sea mensual, trimestral, o el uso del preservati-
vo, mientras que el uso de los métodos de emergencia, su
nombre lo dice, métodos de emergencia, solamente que haya
pasado algo, digamos en las unidades de salud, los fines de
semana no abren y estin en una comunidad, no se pudo po-
ner el método..., ahi se podria utilizar el método de emergen-
cia. Esto se recomienda utilizarlo una vez al ano, porque en-
tre mas lo utilicen, menos va a ser su efectividad».

e Participante 3: «La planificacion es un método que se utiliza
frecuentemente, decidimos planificar con un método y siem-
pre lo estamos utilizando, y los métodos de emergencia, como
su palabra lo dice, son de emergencia. Tal vez se le olvido el
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método, tal vez no pudo ir en la fecha establecida o a veces
una violaciéon, o parejas separadas, no tienen parejas y en ese
momento paso algo, entonces ahi es donde debemos utilizar
los métodos de emergencia, no para una planificaciéon, porque
a veces la mayoria de la gente, ahora mds que todo en los jéve-
nes, viven utilizando la pastilla de emergencia. Entonces ahi es
donde vemos que no hace efectividad y el hecho es que es de
emergencia; la recomendacién es una o dos veces al afio».

e Participante 4: «En lo que se refiere a la diferencia entre méto-
do de planificacién familiar y método de emergencia, existe
una gran diferencia y es que el primero se refiere a un método
consecutivo que vas a estar por un periodo determinado con
ese método, y el método de emergencia es a, como la palabra
lo dice, solo para casos necesarios».

e Participante 5: «Seglin mi criterio, los métodos de emergencia
solo se utilizan para prevenir embarazos después de una rela-
cién sexual no protegida; en cambio, los métodos de planifi-
cacion familiar son utilizados de forma consecutiva o perma-
nente».

e Participante 6: «Los métodos de planificacion familiar son uti-
lizados de manera ordenada con el fin de planear un embarazo
cuando la pareja lo decida, mientras que los métodos de emer-
gencia no son utilizados para planificar, sino, mas bien, para
prevenir embarazos no deseados en situaciones de emergencia:
no sé si estoy en lo correcto, pero hay que decir que la mayoria
de los jovenes cometen el grave error de tomar la pildora de
emergencia como cualquier método de planificaciéon o en toda
ocasion que sea necesaria; si es diario también lo hace».

Pregunta 5: ;Bajo qué criterios se utilizan los métodos de
emergencia?

e Participante 1: «Solo una vez, no se pueden utilizar muchas
veces».

e Participante 2: «El criterio es solo por emergencia, pero lo que
pasa con los jovenes es que no los orientamos bien, pienso
que, segun los casos que hemos visto, es falta de comunicacién
de los padres con los hijos primordialmente, porque se dice
que la primera educacién la recibimos en el hogar. Entonces
muchas veces los padres nos limitamos a darle informacién a
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los hijos sobre la importancia de los métodos anticonceptivos,
entonces ellos van agarrando eso de que lo que escuchan fuera
de su casa, y entonces ahi van pensando, o lo escuchan tal
vez de otros jovenes, que los métodos de emergencia son mé-
todos de planificacion familiar, y no. Es necesario que los pa-
dres de familia se sienten un momentito con sus muchachos
y les explique la importancia de los métodos anticonceptivos».

e Participante 3: «Una o dos veces al afio solamente se puede
utilizar por alguna eventualidad no prevista».

e Participante 4: «Solo se recomienda su uso para excepciones y
estas suelen ser cuando hay una violacién, cuando hay en-
cuentros sexuales no planeados. Esto solo se debe de realizar
pocas veces al ano».

e Participante 5: «Con respecto a esta pregunta, creo que, COmo
su nombre lo manifiesta, es de emergencia, por lo que solo se
debe utilizar en situaciones especiales. Los criterios deben de
ser de acuerdo con el caso de la paciente, en la utilizacion no
tiene ninguna prescripcién médica, solamente que se tenga
que utilizar dentro de las 72 horas posterior al evento».

e Participante 6: «Como su nombre lo indica, bajo el criterio
solo de emergencia, cuando no tengamos otra alternativa, en
una situacién rapida... Cabe senialar que este uso estd indica-
do para usarse en un periodo de antes de las 72 horas poste-
rior a la relacién sexual».

Pregunta 6: ;Como es la participacion de los adolescentes en
los programas de planificacion familiar?

e Participante 1: «Hay bastante participacion de adolescentes.
Son mas adolescentes los que acuden a la unidad de salud,
casi por lo general acuden solas y son mujeres».

e Participante 2: «Bajo, bajisimo, ellos casi no participan y por
lo mismo, algunos tienen sus parejas y sus papas no lo saben,
por ende, se andan escondiendo de los vecinos para que no
vayan a decirles a sus papas. Entonces andan asi en el aire. La
no confiabilidad del personal de salud es un mito, porque
nosotros como profesionales de la salud, desde que estamos
formandonos en esta profesion, entonces desde ahi estamos
viendo ética profesional, entonces nada. Ver lo que pasé ahi
en el centro, ahi se queda».
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e Participante 3: «Pues a veces se ve muy poco la verdad, por-
que a veces los chavalos tienen miedo, o pena, mas bien, de ir
a los programas de adolescentes y, como le digo, siempre ve-
mos que llega solo la mujer a buscar cémo planificar y lo
ideal seria si quieren iniciar una vida, seria ideal que los dos
fueran a la consulta, pero si, yo veo poca frecuencia en la uti-
lizaciéon de métodos en los adolescentes; sera por pena o por
falta de informacién, pero llegan muy pocos. Yo pienso que
algunos compran el método y se basan en la informacion
que encuentran en las redes sociales, pienso yo».

e Participante 4: «La participacién de los j6venes en los progra-
mas de planificacién familiar, no son muy activos, por miedo
que los juzguen o los acusen de que ya tienen pareja. Tam-
bién en esto influye la familia, falta de educacion sexual en
esa parte».

e DParticipante 5: «Pues con respecto a la pregunta, hay un indi-
ce bajo y pienso que el bajo indice de participacion de los
adolescentes en los programas de planificacion familiar se
debe a la influencia de la sociedad y también a la educacién
que existe del joven o de la familia en general. Creo que falta
educacion sexual en la sociedad y acabar con esos tabues plas-
mados de herencia familiar».

e Participante 6: «Con respecto a esta pregunta, segin lo que he
visto cuando voy a las unidades de salud, la participacion de
las y los adolescentes es muy inferior. Segin lo que hemos
notado y discutido con el personal de salud, es que puede ser
falta de confianza, pero también la falta de informacién al
respecto, los mitos, las creencias por parte de sus padres o la
falta de comunicacién. Cuando vemos, la adolescente llega a
la unidad, pero no al programa de planificacion, sino al pro-
grama de atencion a las embarazadas, y bueno esto si llega».

Pregunta 7: ;Como se encuentra el indice de embarazos en
adolescentes?

e Participante 1: «Muchas adolescentes embarazadas de trece
anos a mas».

e Participante 2: «Superalto, la mayoria de los embarazos son
de adolescentes, se podria considerar que, del total, un seten-
ta por ciento son embarazos en adolescentes».
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e Participante 3: «La tasa de embarazos en adolescentes ha cre-
cido bastante porque hacen mal uso de los métodos anticon-
ceptivos, aunque los compre, pero tal vez no tienen la infor-
macion suficiente para estar bien informados».

e Participante 4: «El indice de embarazos en adolescentes es su-
peraltisimo aqui en Nicaragua y aunque existan métodos de
planificacién gratuitos, lo mds que tenemos embarazadas
adolescentes, hasta con dos o tres hijos antes de los veinte
anos. Mas, sin embargo, pienso que esto no se puede erradi-
car, pero si se puede mejorar la participacién e integraciéon de
los j6venes en el programa de planificacién familiar».

e Participante 5: «<Bueno, hablaré referente a mi unidad de sa-
lud: es impresionante que tengamos un nimero alto de em-
barazadas, que a pesar de que se les brinda métodos gratui-
tos, hay un déficit de asistencia a las unidades de salud. Creo
que la falta de confianza serd con el personal de salud, o la
educacion que se ha dado en esos jévenes no es la adecuada.
Vemos, pues, jovenes comprando su método, pero sin saber
cémo aplicarlo, y va a ser un fracaso».

e Participante 6: «Seglin mi conocimiento, el indice de embara-
zadas es muy alto. A veces tenemos que, de diez embaraza-
das, mds de la mitad son adolescentes, nifias que todavia no
saben lo que significa la maternidad. Es un problema bien
grande que no se va a quitar, pero que si podemos actuar de
una manera responsable y segura».

Pregunta 8: ;Qué propuesta de mejoras darias a esta proble-
matica, qué sugerencias darias?

e Participante 1: «A mi me gustaria que existiera un grupo de
adolescentes y que se les brinden planificacién familiar, siem-
pre unida con el personal de salud, y que se lleve un control
efectivo, implementar educacion en cada seccién de clase».

e Participante 2: «Pienso que seria muy importante la apertura
de un club de jévenes, donde ahi se les pueda dar capacitacio-
nes con todo lo que tenga que ver con planificacién familiar,
irles hablando de sexualidad, no dejarlo que porque esta muy
pequeno, hay muchas mamads que dicen: «Si esta chiquito mi
nino, esta chiquito todavia y no», ya los ninos desde que van
entrando en la edad de diez afios, ya vienen con sus mentes
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pensando en eso, en sus novias, que le gusta tal nifa; enton-
ces pienso que aqui en la universidad seria muy bueno la
apertura de un grupo donde se vayan abordando esos temas
para asi ayudar a esta problemadtica».

e Participante 3: «<Yo digo que podemos hacer una red mejor de
comunicacion, explicarles mds ampliamente a los chavalos
sobre los temas de planificaciéon, porque casi siempre es un
tabu. Hay unos que no les gusta hablar de esos temas y en-
tonces yo pienso que, si lo abordamos mads frecuentemente,
ya sea en las aulas de clase y todo eso, o hacer algunos talleres
para estar mas informados, donde se les dé capacitaciones y
sepan coémo utilizar los métodos anticonceptivos y reducir los
embarazos en los adolescentes, y que ellos sepan disfrutar
mejor de su vida, porque si vemos los adolescentes, nifias de
trece, catorce, quince anos ya embarazadas, y ahi ya se salen
de clase por problemas del embarazo o porque no tienen
quién se los cuiden, entonces desde ahi se ve sus suenos trun-
cados. Entonces eso seria muy importante, que tomemos la
conciencia de abordar los temas de una manera breve, con-
cientizarlos que tengan una vida sexual con responsabilidad».

e Participante 4: «Propuestas de mejora: seria educar siempre a
la poblacién y a los adolescentes, mantener los clubs de ado-
lescentes activos, ahi aprenden mucho lo que es métodos de
planificacién. También iniciar una educacion desde ninos, es-
pecialmente desde el inicio de la pubertad».

e Participante 5: «Con respecto a la pregunta, y siguiendo desde
el ambito universitario, lo ideal sera mantener activo un club
de adolescentes; también seria teniendo una mini clinica base
en la universidad, donde ahi se lleven a cabo la educacion
mediante el mismo club y la oferta de salud gratuita en con-
fianza».

e Participante 6: «Segtin mi criterio, deberia haber mas educa-
cién con respecto a esta temdtica y sobre todo de sexualidad.
Bonito fuera que la universidad tuviera su propia clinica base
para los adolescentes o cualquier persona que tenga la necesi-
dad de aprender mas sobre el tema y, al mismo tiempo, ad-
quirir su método anticonceptivo, en confianza, sin necesidad
que ande comprando lo primero que se le ocurra, que sabe-
mos que no es lo correcto».
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5.4.2. Categorias

En la investigacion cualitativa, la categorizacion es un proceso
esencial para estructurar, interpretar y analizar la informacion
obtenida de las personas participantes. Este enfoque permite
descomponer datos complejos en unidades significativas, lo que
facilita la identificacion de patrones, relaciones y temas recurren-
tes que son relevantes para los objetivos del estudio.

La categorizacion implica organizar y clasificar los datos obte-
nidos en entrevistas mediante la creacion de categorias que agru-
pan respuestas o fragmentos de informacion con caracteristicas
similares. Segtin Miles y Huberman (1994), este proceso es fun-
damental para reducir y organizar los datos, transformandolos
en hallazgos interpretables y ttiles. Las categorias actian como
contenedores conceptuales que reflejan temas clave, conceptos
tedricos o dimensiones especificas del fenémeno estudiado.

El propésito principal de la categorizacion es facilitar el anali-
sis sistematico, asegurando que cada segmento de datos sea in-
terpretado dentro de su contexto. Asimismo, la categorizacién
ayuda a establecer conexiones entre las respuestas de los partici-
pantes y los marcos teéricos utilizados, permitiendo validar hi-
poOtesis, generar teorias o identificar brechas en el conocimiento.

El proceso de categorizacion de entrevistas consta de varias
etapas interrelacionadas (Gibbs, 2007):

1. Lectura inicial y familiarizacion: el/la investigador revisa repeti-
damente las transcripciones para familiarizarse con el conte-
nido, identificando ideas emergentes y conceptos clave.

2. Codificacion inicial: se asignan c6digos o etiquetas a fragmen-
tos especificos de texto que representan aspectos significati-
vos del fenomeno estudiado. Este paso puede ser inductivo
(emergente a partir de los datos) o deductivo (basado en un
marco conceptual preexistente). La codificacion inicial impli-
ca leer detenidamente las transcripciones y asignar palabras o
frases cortas que resuman el contenido del texto.

3. Agrupacion en categorias: los coédigos similares o relacionados
se agrupan en categorias mas amplias que representan temas
o dimensiones significativas. Estas categorias pueden ser refi-
nadas mediante un proceso iterativo hasta alcanzar una es-
tructura coherente.

5. Anélisis e interpretacion de datos | 93



4. Validacion y refinamiento: se evalaa la consistencia y relevancia
de las categorias a través de discusiones con coinvestigadores,
triangulacion de datos o revisién por parte de expertos.

5. Andlisis e interpretacion: finalmente, las categorias se utilizan
como base para analizar los datos y extraer conclusiones, per-
mitiendo identificar tendencias, comparar subgrupos o eva-
luar teorias.

La categorizacion adecuada de entrevistas es fundamental,
dado que (Miles et al., 2014):

e Facilita la comparacion: al clasificar las respuestas en catego-
rias, se pueden comparar los puntos de vista de diferentes
participantes o grupos de interés.

e Promueve la rigurosidad analitica: la organizacion sistematica
de datos aumenta la transparencia del andlisis y mejora la cre-
dibilidad de los hallazgos.

e Resalta temas emergentes: permite identificar cuestiones no
previstas en la etapa inicial del estudio, lo que puede enrique-
cer la investigacion.

e Conecta teoria y practica: vincula los datos empiricos con
conceptos tedricos, lo que facilita la generacion de nuevo co-
nocimiento.

Nuestras categorias se han establecido de la siguiente manera:

Categoria CP. Conocimiento de programas de planificacién
familiar

e «Existe el programa del ECMAC, que se lleva a lugares lejanos
o comarcas donde se organiza en cada puesto de salud una
brigada para capacitar a personas que brinden el método. Ese
es bien seguro y se lleva con buen orden. Se lleva un progra-
ma cada mes para eso».

¢ «En algunos lugares se utiliza, existe el programa de ECMAC,
que eso se utiliza, se podia decir, en los campos, en las comu-
nidades, pero la mayoria de los SILAIS estan aplicando hoy
en dia, estin poniendo casa base en esas comunidades. En-
tonces ese programa lo van como eliminando; en las norma-
tivas hay criterios que deben de tener las pacientes o pacienti-
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tos, que conforme a esos criterios asimismo se le va a cumplir
el método que a ella le queda bien segtin su estado de salud».

e «Es el programa ECMAC, que esto se lleva a las comunidades
a través de los ESAFC o de los brigadistas, son para personas
que a veces se les dificulta para venir, entonces ellos lo llevan
hacia la comunidad».

e «Conozco que los programas de planificacion familiar son lu-
gares establecidos con el fin de garantizar un método de pla-
nificacién familiar al usuario o usuaria».

¢ «Se debe tomar en cuenta que las normas de planificacién fa-
miliar que emplea el Ministerio de Salud son la base funda-
mental para el empleo de los métodos de planificaciéon fami-
liar; es una norma segura y que contiene métodos también
gratuitos que favorecen a la poblacion».

e «Los programas son los establecimientos donde se les garanti-
za su método de planificacién familiar, ahi se les lleva un se-
guimiento oportuno a todas las usuarias».

¢ «Son lugares donde se les brinda un método a las personas
que lo requieren; bien cabe mencionar que las normativas
son las utilizadas para la atencion de los pacientes en dicho
programan.

Aqui podemos ver que los entrevistados tienen concordancia
entre sus respuestas, y nos hablan de un programa ECMAC (Ma-
nual para la entrega comunitaria de métodos anticonceptivos),
Este es una implementacién de acciones orientadas a mejorar la
planificacién familiar y, de hecho, entre las beneficiaras estan las
mujeres, la pareja, la familia y la comunidad en general. Muy
cierto que esta estrategia de programa se cre6 en el 2012 a través
del Ministerio de Salud con el objetivo de lograr un mayor acce-
so a los servicios de planificacion familiar principalmente en
areas rurales y lugares inaccesibles geograficamente, asi como en
areas urbanas donde existan barreras culturales que impidan el
acceso a este servicio, como el caso de los adolescentes (MINSA,
2012).

También el programa o norma de planificacién familiar
muestra un caracter prioritario dentro del marco de la salud se-
xual y reproductiva, con un enfoque de prevencién de riesgo
para la salud de mujeres y hombres, y su aplicacion estd determi-
nada por el ejercicio del derecho de toda persona a decidir libre
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y responsable sobre el nliimero y espaciamiento a sus hijos. La
planificacion familiar es un programa amplio que quiere mejo-
rar la condicién de salud sexual de las familias. Las respuestas
que nos han dejado las personas entrevistadas son muy acerta-
das a lo que nos dice la teoria, por lo tanto, se confirma que tie-
nen un amplio conocimiento de lo que son los programas y las
normas de planificacién familiar.

La planificacion familiar se erige como un derecho humano
fundamental, permitiendo a las personas tomar decisiones in-
formadas sobre cuantos hijos/as tener y en qué momento. Se-
gan la OPS (2019), este derecho es esencial para garantizar la
salud y el bienestar de las personas y sus familias. Los provee-
dores de servicios de planificacion familiar desempefian un pa-
pel crucial, ya que son responsables de guiar a los usuarios en la
toma de decisiones que afectan su salud reproductiva. Los pro-
gramas que respetan y promueven los derechos humanos de los
usuarios no solo facilitan el acceso a métodos anticonceptivos,
sino que también mejoran los resultados en salud sexual y re-
productiva.

Durante las entrevistas, los informantes destacaron el progra-
ma ECMAC como una iniciativa clave que fortalece la planifica-
cion familiar en comunidades remotas y de dificil acceso. Como
deciamos, este programa fue implementado por el Ministerio de
Salud en 2012 con el objetivo de mejorar el acceso a servicios de
planificacién familiar, especialmente en dreas rurales y en comu-
nidades donde existen barreras culturales que limitan el acceso a
estos servicios (MINSA, 2012).

Categoria VD. Ventajas y desventajas de métodos

e «Cada uno de los métodos tienen diferencias, ventajas y
desventajas; todos los métodos son faciles de aplicar, pero
también todos son faciles de usar y eso va a depender de la
usuaria y depende de qué categoria le corresponde a cada
uno».

e «Si, cada método anticonceptivo tiene sus ventajas y desven-
tajas, y esto se le da a conocer a cada paciente cuando llega
por primera vez, que seria una captacion de planificacion fa-
miliar; entonces a él se le orienta todo con respecto a lo que
es planificacion familiar».
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¢ «Todo método tiene sus ventajas y sus desventajas, que, si lo
utilizamos correctamente, y la personas se orientan, pues va-
mos a tener buen uso de los anticonceptivos».

¢ «Si tengo conocimiento acerca de las ventajas y desventajas de
los métodos de planificacién familiar, todos tienen un nivel
de proteccién maximo si se emplean de manera segura. Tam-
bién es importante saber que solo la abstinencia es cien por
cien seguran.

e «Si tengo conocimiento, y no todas las ventajas y desventajas
son iguales; digamos que esto depende también de cada usua-
rio, de acuerdo con cada personalidad, o antecedentes de este.
Para categorizar mejor, existen categorias de la planificacion
familiar que se utilizan con el fin de clasificar, ver que ventaja
tiene para este paciente y que ventajas para este otro; asi mis-
mo, las desventajas».

e «Bueno, las ventajas de cada uno de los métodos varian, se-
gln su dependencia, cada uno de ellos tienen sus propias
ventajas y desventajas, y también su efectividad depende del
método».

Todos los métodos anticonceptivos tienen ventajas y desven-
tajas y son diferentes unos de otros. Cada uno de ellos, con sus
ventajas y desventajas, puede tener una efectividad superior al
959%. La vasectomia y la abstinencia sexual logran el 100 % de
seguridad, pero en general, si se emplea bien el método, es segu-
ro (MINSA, 2015).

Podemos observar que las respuestas de las personas entrevis-
tadas, en cuanto a esta categoria VD, son muy similares, simulta-
neamente casi iguales. Es real lo que ellos plasman en su discur-
s0 y es aceptable segin la teoria.

Las personas entrevistadas mostraron un profundo conoci-
miento sobre las ventajas y desventajas asociadas con los diver-
sos métodos anticonceptivos disponibles. Como sefiala el Minis-
terio de Salud, todos los métodos anticonceptivos tienen un alto
nivel de efectividad, superando el 95 % cuando se utilizan ade-
cuadamente. Sin embargo, el éxito de su uso depende en gran
medida de la educacién y la orientacion que reciben los usuarios
en relacion con su aplicacion. Este entendimiento es fundamen-
tal para garantizar que las personas puedan tomar decisiones in-
formadas sobre su salud reproductiva.
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Categoria IP. Importancia de la participacion de la pareja

e «Seria magnifico que la pareja, cuando vaya a adquirir su pla-
nificacion, acuda junta, para darle todas las recomendaciones
generales, porque eso es en conjunto, con las parejas».

e «Claro que si es importante, es una decisiéon que tienen que to-
mar ambos como pareja, no solo la mujer y no solo el hombre».

e «Tiene mucho que ver, porque los dos tienen que estar de
acuerdo. La planificacion no es solo de la mujer, es en con-
junto, por eso se dice pareja; es un conjunto y lo mas ideal es
que platiquen y decidan cual es el mejor método para planifi-
cacion de los dos».

e «Considero que si es de mucha importancia que sea la plani-
ficacion familiar para las parejas, porque, como su nombre lo
indica, es planificacion de familia. Es necesario que ellos pla-
nifiquen cudntos hijos/as quieren tener y, de hecho, asi debe-
ria ser, los dos, tanto el hombre como la mujer».

¢ «Creo que es importante que el esposo o pareja de esta usua-
ria se dé cuanta todo los que como personal abordamos con
ella y se dé cuenta que la planificaciéon es de ambos en esos
momentos; es responsabilidad de ambos la decision que se
estd tomando en esos momentos».

e «La planificacion familiar es muy importante para las parejas,
ya que ambos necesitan el conocimiento necesario para la ad-
ministracion de cualquier método de planificacién».

La planificacién familiar es una estrategia que ayuda a las fa-
milias a lograr un mejor nivel de vida; a través de la planificacion
familiar, la pareja decide cuantos hijos/as tener y cuando tener-
los; evita los embarazos no deseados, asegurando la salud de la
madre y del bebé (OPS, 2019). La planificaciéon familiar es muy
importante para las parejas, y ambos en conjunto tendran que
elegir la mejor manera de vivir responsablemente la sexualidad.

Podemos observar que nuestros participantes declaran en su
entrevista que es muy importante la planificacion para las pare-
jas porque ambos tienen que estar de acuerdo sobre el método
que van a tomar; ademas de ello, otro participante dice que asu-
man ambos la responsabilidad. Pero es importante saber que,
seglin manifiestan, la asistencia de los hombres al programa de
planificacion familiar es rara, casi no se ve en los puestos de sa-
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lud. Lo podemos cruzar con una de las respuestas que obtuvi-
mos en la encuesta hecha a estudiantes de primer ano, en la que
los varones manifestaron que nunca asistian al programa de pla-
nificacién y que nunca utilizan métodos. Sin embargo, si que
usaban preservativo, y este también es un método. Pero, como
no lo adquieren en el programa, sino en cualquier farmacia, no
lo consideran un método.

En definitiva, la planificacién familiar debe ser considerada
como una decisién conjunta entre ambos miembros de la pare-
ja. La OPS (2019) enfatiza que la participacién de ambos es
esencial, no solo para promover una comunicacién abierta, sino
también para reforzar la responsabilidad compartida en el ma-
nejo de la salud sexual. Esta perspectiva resalta la importancia de
involucrar a ambos en el proceso de toma de decisiones, lo que
puede contribuir a una planificacion familiar mas efectiva y sa-
tisfactoria.

Categoria DM. Métodos de emergencia

e «Método de emergencia le [lamamos porque, como dice la
palabra, es de emergencia y es utilizado una vez, y después ya
se le recomienda a la usuaria que inicie su planificaciéon fami-
liar, una vez que haya utilizado el método de emergencia, o
sea, que solo lo va a utilizar una sola vez».

e «Los métodos de planificacién familiar son los que ya se sabe
que uno va a planificar, a decidir cuando uno tenga el deseo
de quedar embarazado, que se estarian utilizando ya sea men-
sual, trimestral... o el uso del preservativo, mientras que el
uso de los métodos de emergencia, su nombre lo dice, méto-
dos de emergencia, solamente que haya pasado algo».

¢ «La planificacién es un método que se utiliza frecuentemente.
Decidimos planificar con un método y siempre lo estamos
utilizando, y los métodos de emergencia, como su palabra lo
dice, es de emergencia. Tal vez se le olvido el método, tal vez
no pudo ir en la fecha establecida o a veces una violacién, o
parejas separadas y no tienen parejas, y en ese momento pasé
algo; entonces ahi es donde debemos utilizar los métodos de
emergencia».

e «Existe una gran diferencia, y es que el primero se refiere a un
método consecutivo que vas a estar por un periodo determi-
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nado con ese método, y el método de emergencia es, como la
palabra lo dice, solo para casos necesarios».

e «Los métodos de emergencia solo se utilizan para prevenir
embarazos después de una relacion sexual no protegida. En
cambio, los métodos de planificacién familiar son utilizados
de forma consecutiva o permanente».

¢ «Seglin mi criterio, los métodos de planificacion familiar son
utilizados de manera ordenada con el fin de planear un em-
barazo cuando la pareja lo decida, mientras que los métodos
de emergencia no son utilizados para planificar, sino, mas
bien, para prevenir embarazos no deseados en situaciones de
emergencias».

Podemos destacar aqui que la anticoncepcion de emergencia
es el método para prevenir un embarazo después de una relaciéon
sexual sin proteccion o cuando fallo en otro método de planifi-
cacion familiar. A veces se producen reacciones negativas en
cuanto a embarazo y aborto provocado, hay polémica en cuanto
a su consideracion. Las profesionales sefialan que, sin entrar en
otras consideraciones, los estudios coinciden en que el esperma-
tozoide se implanta 72 horas después del acto sexual, luego en
ese periodo no debe haber discusién ninguna.

La planificacién familiar nos induce a pensar en una estrate-
gia muy simple y sencilla que puede ayudar a las familias a tener
conductas reproductivas adecuadas para que puedan conseguir
sus objetivos de desarrollo saludable en la mejor forma, es decir,
la planificacion familiar es una estrategia que va mucho mas alla
de las familias, esta ligado con el desarrollo de las naciones (Gu-
tiérrez, 2013).

En conclusion, la anticoncepcion de emergencia constituye
un recurso critico que se utiliza en situaciones donde otros mé-
todos de planificacion familiar han fallado o no se han utiliza-
do. Este tipo de anticoncepcién debe ser considerado una op-
cién de ultimo recurso y no una alternativa habitual (Alonso y
Doménech, 2005). Es vital que los jovenes y adultos reciban
educacion adecuada sobre los métodos de emergencia, a fin de
que puedan prevenir embarazos no deseados de manera efecti-
va. Este conocimiento es esencial, dado que la falta de informa-
cion sobre el uso correcto de estos métodos puede llevar a resul-
tados indeseables.
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Categoria PAP. Participacion adolescente

e «Hay bastante participacion de adolescentes, son mas adoles-
centes los que acuden a la unidad de salud».

e «Casi no participan y por lo mismo, algunos tienen sus pare-
jas y sus papas no lo saben, por ende, se andan escondiendo
de los vecinos para que no vayan a decirles a sus papas».

® «Se ve muy poco la verdad, porque a veces los chavalos tie-
nen miedo, o pena, mads bien, de ir a los programas de adoles-
centes».

e «No son muy activos por miedo que los juzguen o los acusen
de que ya tienen pareja. También en esto influye la familia,
falta de educacion sexual en esa parte».

¢ «Hay un indice bajo y pienso que el bajo indice de participa-
cién de los adolescentes en los programas de planificacion fa-
miliar se debe a la influencia de la sociedad y también a la
educacion que existe del joven».

e «La participacion de las y los adolescentes es muy inferior, se-
gin lo que hemos notado y discutido con el personal de sa-
lud, es que puede ser por falta de confianza, pero también la
falta de informacion».

En el estudio de titulo Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre
planificacion familiar de los adolescentes del Instituto Rubén Dario, San
Juan de Limay (2019) (Betancos, 2020), realizada en la FAREM-
Esteli (campus regional de la UNAN-Managua situado en la cita-
da ciudad), podemos comparar los resultados con nuestra inves-
tigacion, pues hay concordancia en la poca participacién de los
adolescentes en el programa de planificacién familiar. En el citado
trabajo, la mayor parte de los adolescentes que tienen parejas se-
xuales no acuden a los programas, y esto coincide con lo que sena-
lan las profesionales entrevistadas en nuestro estudio, en el que
dicen que es minima la participacién de adolescentes en el progra-
ma. Lo mismo ocurre en relacién con las respuestas de la encuesta
realizada a los estudiantes de primer ingreso del CUR-Chontales,
que muestran un porcentaje bajo de participacion en los progra-
mas de planificacién familiar.

La baja participacion de los adolescentes en programas de
planificacion familiar es un fenémeno significativo que preocu-
pa a los profesionales de la salud. La investigacién ha mostrado
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que factores como el miedo al juicio social y la falta de educa-
cién sexual adecuada influyen en esta tendencia. Seguin el infor-
me del UNFPA (2021), muchos adolescentes no acuden a estos
programas, lo que se refleja en las observaciones realizadas en
nuestro estudio. Los datos sugieren que es crucial desarrollar es-
trategias que fomenten una mayor participacion de los jovenes
en estos servicios.

Categoria IEA. Indice de embarazos en adolescentes

® «Muchas adolescentes embarazadas de trece afios a mds, su-
peralto. La mayoria de los embarazos son de adolescentes; se
podria considerar que, del total, un setenta por ciento son
embarazos en adolescentes».

¢ «Se ha crecido bastante, porque hacen mal uso de los métodos
anticonceptivos. Aunque los compren, pero tal vez no tienen
la informacion suficiente para ellos estar bien informados».

e «Es superaltisimo aqui en Nicaragua y aunque existan méto-
dos de planificacién gratuitos, es lo mas que tenemos, emba-
razadas adolescentes, hasta con dos o tres hijos antes de los
veinte anos».

¢ «Es impresionante que tengamos un numero alto de embara-
zadas. Es que, a pesar de que se les brinda métodos gratuitos,
hay un déficit de asistencia a las unidades de salud. Creo que
la falta de confianza sera con el personal de la salud».

¢ «Seglin mi conocimiento, el indice de embarazadas es muy
alto. A veces tenemos que, de diez embarazadas, mas de la
mitad son adolescentes».

En Nicaragua la tasa especifica de fecundidad adolescente es
de 85 por cada 1000 adolescentes, segiin el informe de conse-
cuencias socioeconémicas del embarazo en la adolescencia en
paises de América Latina y el Caribe realizado por UNFPA
(2021). El embarazo en adolescentes sigue en aumento. Reflexio-
namos sobre las posibles causas y consecuencias de esta situa-
cién para las adolescentes, y es importante que conozcamos al-
gunas de las consecuencias establecidas, donde la informacion se
considera unos de los puntos mas significativos para el aumento
de embarazos en adolescentes. Mds alla del conocimiento, la di-
ficultad también estd en como usarlos. Otro factor es la baja au-
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toestima de las adolescentes por el menosprecio hacia las chicas,
por su condicién de género. No hay didlogo sobre temas de se-
xualidad, amor, noviazgos, en esa etapa de la vida en las familias
y escuela. La violencia sexual es otro de los factores mas significa-
tivos de embarazos en nifias de diez hasta dieciocho afos.

El aumento en la tasa de embarazo adolescente es un tema
alarmante en Nicaragua, donde se reporta una tasa de fecundi-
dad adolescente de 85 por cada 1000 adolescentes (UNFPA,
2021). A pesar de la disponibilidad de métodos anticonceptivos
gratuitos, la falta de educacion y de acceso adecuado a servicios
de salud contribuye a este problema. Las entrevistas revelan que
muchos adolescentes carecen de la informacién necesaria para
utilizar los métodos anticonceptivos de manera efectiva, lo que
aumenta el riesgo de embarazos no planificados. Este desafio re-
salta la necesidad urgente de implementar programas de educa-
cién sexual integrales y accesibles que aborden las necesidades
especificas de los adolescentes.

Categoria PIP. Propuesta de intervencion

¢ «Que existiera un grupo de adolescentes y que se les brinden
planificacién familiar siempre unida con el personal de sa-
lud».

e «Seria muy importante la apertura de un club de jovenes en
donde ahi se les pueda dar capacitaciones con todo lo que
tenga que ver con planificacién familiar, irles hablando de se-
xualidad».

e «Podemos hacer una red mejor de comunicacion, explicarles
mas ampliamente a los chavalos sobre los temas de planifica-
cion, porque casi siempre es un tabi. Hay unos que no les
gusta hablar de esos temas y entonces yo pienso que, si lo
abordamos mas frecuentemente, ya sea en las aulas de clase y
todo eso, o hacer algunos talleres para estar mas informados
donde se les dé capacitaciones y sepan como utilizar los mé-
todos anticonceptivos».

e «Educar siempre a la poblacion y a los adolescentes, mante-
ner los clubs de adolescentes activos; ahi aprenden mucho lo
que es métodos de planificacion».

® «Mantener activo un club de adolescentes; también seria te-
niendo una mini clinica base en la universidad, donde ahi se
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lleven a cabo la educacion mediante el mismo club y la oferta
de salud gratuita en confianza».

e «Deberia haber mas educacién con respecto a esta tematica, y
sobre todo de sexualidad. Bonito fuera que la universidad tu-
viera su propia clinica base para los adolescentes o cualquier
persona que tenga la necesidad de aprender mas sobre el
temay, al mismo tiempo, adquirir su método anticonceptivo,
en confianza, sin necesidad que ande comprando lo primero
que se le ocurra, que sabemos que no es lo correcto».

Muy importante la opinién de las personas participantes so-
bre la propuesta de intervencion y de requerir mas educacion en
los adolescentes. Se planteé que en el CUR de la universidad se
abriera un club de adolescentes, donde la formacion sea conse-
cutiva y se pudiera establecer confianza y comunicacion sobre la
sexualidad y métodos de planificacion familiar. Fueron tan se-
mejantes las respuestas sobre esta idea, que nos lleva a que la
misma se incluya en nuestra propuesta de intervencion.

Asi, a partir de las respuestas de los participantes, se sugiere la
creacién de un club de adolescentes que fomente la educacion
continua sobre planificacién familiar. Esta iniciativa podria in-
cluir talleres y actividades que aborden temas de sexualidad y
métodos anticonceptivos de manera abierta y accesible. Los par-
ticipantes coincidieron en que la educacién es clave para empo-
derar a los jovenes a tomar decisiones informadas sobre su salud
reproductiva. La implementacion de esta propuesta podria no
solo mejorar el conocimiento sobre planificacién familiar, sino
también aumentar la participacion de los adolescentes en los
programas de salud.
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6

A modo de conclusion

6.1. La problematica de los
embarazos en adolescentes

El presente trabajo se sustenta en una problemadtica alarmante
que afecta a muchos paises, entre ellos a Nicaragua, donde los
indices de embarazos en adolescentes constituyen un desafio cri-
tico. Este fendmeno impacta no solo en el ambito educativo,
sino también en el desarrollo social y econémico de la comuni-
dad. La investigacion realizada aborda el uso de la planificacion
familiar entre j6venes y adolescentes, analizando sus repercusio-
nes tanto en el rendimiento educativo como en el crecimiento
social de la comunidad. Los resultados obtenidos subrayan la
urgente necesidad de intervenir en esta problematica mediante
estrategias integrales que promuevan la educacién en salud,
abarcando a estudiantes universitarios, docentes, familias y la
comunidad en general.

El desafio no es inicamente la reduccién de los indices de
embarazo adolescente, sino también el fortalecimiento de una
cultura educativa que valore la planificacién familiar como un
pilar esencial para el bienestar individual y colectivo. En este
sentido, la universidad tiene un papel transformador no solo
como instituciéon académica, sino como agente de cambio social
que fomente practicas saludables y equitativas en su entorno.

La planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos
son pilares fundamentales para garantizar la salud sexual y re-
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productiva, especialmente entre los mas jovenes, quienes atra-
viesan una etapa crucial de formacion fisica, emocional y psico-
légica. Pero, a pesar de que puedan tener un alto nivel de cono-
cimientos sobre los métodos anticonceptivos, persisten diversas
barreras que dificultan su adopcion efectiva. Entre estas barreras
se encuentran la desinformacion, los prejuicios culturales, las
restricciones econdmicas y las deficiencias estructurales en el ac-
ceso a servicios de salud, lo que contribuye a perpetuar riesgos
como los embarazos no deseados y las consecuencias asociadas
a ellos, tales como el abandono escolar, la exclusién social y las
dificultades econdmicas.

Uno de los hallazgos clave de este andlisis es la persistencia
de mitos y percepciones erréneas, sobre todo sobre los métodos
anticonceptivos de emergencia. Estos métodos, aunque disefna-
dos para situaciones excepcionales como violaciones o fallos en
métodos regulares, son a menudo malinterpretados como abor-
tivos, lo que refuerza temores infundados entre la poblacion.
Este malentendido subraya la necesidad de programas educati-
vos que se basen en evidencia cientifica, que brinden informa-
cion clara, accesible y culturalmente relevante. Es crucial que es-
tos programas desmonten los mitos y proporcionen a los jove-
nes los conocimientos necesarios para tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

También se observa una marcada desigualdad de género en la
responsabilidad sobre la planificacién familiar, puesto que las
mujeres siguen siendo las principales responsables de la preven-
cién de embarazos, mientras que los hombres participan de ma-
nera limitada, debido a estigmas culturales y a una educacion
insuficiente en cuanto a la corresponsabilidad reproductiva. Esta
inequidad genera tensiones dentro de las parejas y, en algunos
casos, refuerza el uso de métodos anticonceptivos sin un consen-
so mutuo, lo que pone en evidencia la necesidad de promover
un enfoque de planificacion familiar que sea verdaderamente
compartido y que fomente la equidad de género en la toma de
decisiones.

En las areas rurales, las limitaciones geograficas y las carencias
estructurales agravan la situacién, dificultando el acceso a los
servicios de planificacion familiar. No obstante, existen iniciati-
vas como el Programa ECMAC (Estrategia de Comunicacion y
Métodos Anticonceptivos Comunitarios), que evidencian el
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compromiso del sistema de salud para garantizar la disponibili-
dad gratuita de métodos anticonceptivos, como pildoras, inyec-
ciones y preservativos. Sin embargo, la implementacién de estas
politicas ha de hacer frente a varios retos, entre los cuales esta el
incumplimiento de normativas, el uso incorrecto de los métodos
y la persistencia de prejuicios y desinformacion. A menudo, las
personas llegan a los servicios con ideas preconcebidas sobre los
métodos que desean utilizar, sin considerar su idoneidad para su
estado de salud, lo que subraya la necesidad de una educacién
sexual integral mas efectiva.

En cuanto a la poblacion adolescente, se aprecia una baja par-
ticipacion en los programas de planificacién familiar, que res-
ponde a barreras socioculturales, tabtes y el miedo al juicio so-
cial. Esta falta de participacion, sumada a la escasa accesibilidad
a los servicios y a la falta de estrategias educativas que fomenten
la toma de decisiones informadas, perpetia la ignorancia sobre
los métodos anticonceptivos y aumenta la incidencia de embara-
zos no deseados. Este fendmeno tiene impactos negativos signi-
ficativos en el desarrollo educativo, emocional y econémico de
las jovenes afectadas, lo que refuerza la urgencia de crear inter-
venciones educativas efectivas que apunten a reducir estos emba-
razos y promover una mayor equidad en el acceso a la salud se-
xual.

Es alentador observar que una parte significativa de las perso-
nas encuestadas reconoce la planificacién familiar como una res-
ponsabilidad compartida entre ambos miembros de la pareja.
Esta disposicion abre la puerta a la implementacién de interven-
ciones que promuevan la equidad de género, impulsando que
tanto hombres como mujeres participen activamente en la toma
de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos. No obs-
tante, el hecho de que solo una minoria de los jovenes utilice
métodos anticonceptivos de manera consistente, a pesar de su
alto nivel de conciencia sobre ellos, sefiala la necesidad urgente
de superar las barreras culturales, mejorar el acceso a estos servi-
cios y ampliar la percepcién sobre las opciones disponibles.

De cara a abordar estas brechas, es imprescindible adoptar un
enfoque integral y sostenible que combine la educacién sexual
temprana con estrategias educativas especificas. Esto incluye la
implementacién de talleres interactivos, campanas de sensibili-
zacion, consejerias personalizadas, y la creacion de espacios se-
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guros en instituciones educativas para que los adolescentes y los
mas jovenes puedan expresar sus preocupaciones, dudas y mie-
dos sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos. También
es crucial diversificar las fuentes de informacion, utilizando me-
dios digitales y tradicionales para llegar a un puiblico mds am-
plio. La participacion de profesionales de la salud, educadores,
lideres comunitarios y otros actores institucionales es esencial
para reducir los embarazos no deseados y garantizar que los jo-
venes tengan acceso equitativo a una educacion sexual integral y
a servicios de salud de calidad. Solo mediante estas acciones in-
tegradas se podrd avanzar hacia una mejora sustancial en la cali-
dad de vida y en las oportunidades de desarrollo de la poblacion
joven, promoviendo una sociedad mas equitativa y saludable.

6.2. Intervencion en educacion para la salud

La educacién para la salud en este contexto no solo debe centrar-
se en proporcionar informacién, sino también en promover ac-
ciones practicas que impulsen el cambio en la conducta y las ac-
titudes de los jovenes. Se propone la implementacion de progra-
mas de promociéon de la salud que incluyan la creacién de
grupos de apoyo comunitario, orientados a sensibilizar sobre la
importancia de la planificacion familiar y el uso correcto de mé-
todos anticonceptivos.

Estos programas deben tener un enfoque integral que abar-
que aspectos educativos, emocionales y sociales. La universidad,
como centro de aprendizaje y desarrollo personal, tiene que des-
empenar un papel activo en la planificaciéon, ejecucién y evalua-
cion de estas iniciativas. Sin embargo, es importante recordar
que educar no se limita a transferir conocimiento. Segun Freire
(2000), la educacion efectiva implica el desarrollo de competen-
cias criticas y transformadoras, fomentando comportamientos
responsables y éticos en las personas. Este enfoque no solo ga-
rantiza que los estudiantes comprendan los conceptos basicos
de planificacién familiar, sino que también los capacita para
aplicar este conocimiento de manera efectiva en sus vidas.

Proveer informacion relevante es un primer paso esencial.
Esto incluye abordar conceptos basicos sobre salud sexual y re-
productiva, desmontar mitos y creencias culturales erréneas, y
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empoderar a los jévenes con habilidades practicas para la toma
de decisiones informadas. Tal como destacan Haberland y Ro-
gow (2015), la falta de acceso a servicios de salud sexual y repro-
ductiva, sumada a la persistencia de desinformacion y prejuicios
culturales, perpetaa ciclos de desigualdad y vulnerabilidad. En el
caso de Juigalpa, estas dinamicas son particularmente evidentes
en comunidades donde las creencias familiares y culturales in-
fluyen directamente en la percepcion de los métodos anticon-
ceptivos y en la educacion sexual de los jévenes.
La intervencién debe incluir:

1. Programas de sensibilizacion y capacitacion: dirigidos a estudian-
tes, docentes y padres de familia, para promover una visién
integral de la planificacion familiar. Estas capacitaciones de-
ben adaptarse al contexto cultural, incorporando estrategias
que respeten las tradiciones locales, pero que también fomen-
ten el cambio positivo.

2. Creacion de espacios seguros para el didlogo: implementar talle-
res, circulos de discusion y grupos de apoyo que permitan a
los adolescentes hablar abiertamente sobre sus preocupacio-
nes, desinformacion y miedos respecto a la sexualidad y los
métodos anticonceptivos.

3. Incorporacion de métodos educativos innovadores: utilizar herra-
mientas audiovisuales, dramatizaciones y tecnologias digita-
les para llegar a los j6venes de manera efectiva, superando ba-
rreras tradicionales de comunicacién.

4. Acceso a servicios de salud: colaborar con instituciones de salud
locales para asegurar que los adolescentes puedan acceder de
manera gratuita y confidencial a servicios de planificacion fa-
miliar, incluyendo consultas médicas y entrega de anticon-
ceptivos.

Al implementar estas acciones, no solo se reducira el nimero
de embarazos adolescentes, sino que también se fomentara un
entorno mds equitativo y saludable para las futuras generacio-
nes. La educacion para la salud debe entenderse como un proce-
so continuo y multidimensional que involucra a toda la comu-
nidad y trasciende los limites de la institucién educativa, crean-
do un impacto positivo y duradero en el desarrollo social y
econoémico de Juigalpa y sus alrededores.
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La educacion para la salud ha de ser vista como un proceso
continuo y multidimensional que involucra a toda la comuni-
dad, no solo a los estudiantes, sino también a las familias y a los
lideres comunitarios. Es necesario que las universidades desem-
pefien un papel activo en la planificacién, ejecucién y evalua-
cion de estas iniciativas, estimulando la participacién activa de
los jovenes en temas de salud sexual y reproductiva. La educa-
cién efectiva no solo debe centrarse en la transmision de conoci-
miento, sino también en el desarrollo de competencias criticas y
transformadoras que permitan a los jévenes adoptar comporta-
mientos responsables y éticos, como lo sostiene el pedagogo
Paulo Freire.

Dentro de este enfoque integral, es esencial crear espacios de
aprendizaje que respeten las tradiciones culturales locales, pero
que también fomenten el cambio positivo. Se deben implemen-
tar programas de sensibilizacion y capacitacion dirigidos a estu-
diantes, docentes y padres de familia, defendiendo una visién
integral de la planificacion familiar que esté alineada con las rea-
lidades socioculturales de la comunidad. Asimismo, es crucial
crear espacios seguros para el didlogo, donde los adolescentes
puedan hablar abiertamente sobre sus inquietudes y dudas sin
temor al juicio social. Estos espacios pueden ser talleres, circulos
de discusioén y grupos de apoyo que faciliten una mayor apertura
y comprension.

La incorporacion de métodos educativos innovadores, como
el uso de herramientas audiovisuales, dramatizaciones y tecno-
logias digitales, puede ser una estrategia efectiva para llegar a los
jovenes de manera mds atractiva y comprensible. Igualmente, la
colaboracién con instituciones de salud locales para garantizar
que los adolescentes tengan acceso a servicios de planificacion
familiar de manera gratuita y confidencial es esencial para apo-
yar la implementacién de politicas que reduzcan los embarazos
no planificados.

Finalmente, los hallazgos de este estudio indican que, aun-
que existen importantes avances en lo relativo al conocimiento
de los jovenes sobre planificacién familiar, la participacién en
los programas de salud sexual sigue siendo baja, especialmente
entre los adolescentes. Para contrarrestar esto, se deben revisar y
fortalecer los programas de educacion sexual integral, impulsan-
do la participacion de los jovenes y la creacion de redes de apoyo
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dentro de las universidades y las comunidades. La cooperacion
entre profesionales de salud, educadores, familias y lideres co-
munitarios es fundamental para mejorar la educacién sexual y
reducir los embarazos adolescentes, contribuyendo, asi, a un en-
torno mds equitativo y saludable. Solo mediante acciones coor-
dinadas y sostenibles se podra avanzar hacia una mejora signifi-
cativa en la calidad de vida de los jovenes, garantizando su acce-
so a informacién adecuada, servicios de salud y una educacion
sexual integral que les permita tomar decisiones responsables y
transformadoras.

6.3. Impacto de los embarazos no planificados

El fenomeno de los embarazos no planificados es un problema
complejo que esta intimamente ligado a la planificacion familiar
en la adolescencia y juventud. Este problema es de dificil erradi-
cacion y subraya la urgencia de implementar una propuesta de
intervencion que aborde la prevenciéon desde la universidad. La
investigacion del UNFPA (2021) revela que, a escala global, cada
ano se producen, aproximadamente, 21 millones de embarazos
no planificados entre adolescentes, lo que resalta la necesidad
urgente de soluciones efectivas y accesibles.

La educacién debe ser un proceso multifactorial que involu-
cre a diversos actores. La familia, como principal agente educati-
vo, debe estar informada sobre el proceso de formacion que sus
hijos recibiran en la universidad. Ademas, el circulo social de los
adolescentes, que incluye amistades, companeras y companeros,
debe ser parte de la propuesta, ya que su influencia puede ser
decisiva en la adopcion de comportamientos responsables.
Como senala Miller et al. (2001), la figura del educador es cru-
cial, ya que su apoyo y orientacion son fundamentales para una
correcta insercion de la planificacion familiar y la reduccién de
embarazos en adolescentes.

6.4. Hallazgos clave

En este estudio, aunque hemos integrado un andlisis cualitativo,
el enfoque es predominantemente cuantitativo, alineado con un
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paradigma positivista. La relevancia de la investigacion radica en
los resultados, que se centran en la planificacion de estrategias
preventivas en el ambito universitario. A partir de nuestros ha-
llazgos, se han identificado varios pilares fundamentales:

1. Programas de planificacion familiar y sexualidad: la caracteriza-
cion sociodemografica del alumnado revela que la mayoria
son mujeres, quienes presentan un mayor nivel de conoci-
miento en comparaciéon con sus companeros varones. Aun
asi, se observa una falta general de informacion adecuada so-
bre planificacién familiar y sexualidad, lo que indica la nece-
sidad de revisar y fortalecer estos programas. Segtn la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (2015), la educacién sexual inte-
gral es clave para empoderar a los jovenes en la toma de
decisiones informadas.

2. Conocimiento de los profesionales de salud: los resultados indi-
can que los profesionales de salud poseen un nivel adecuado
de conocimiento sobre la planificacién familiar y su aplica-
cion. Sin embargo, la baja participacion de jévenes en los
programas de salud sexual es alarmante, especialmente consi-
derando el contexto de altos indices de embarazos adolescen-
tes (UNFPA, 2021). La falta de acceso a servicios adecuados y
de informacion accesible contribuye a esta situacion, tal como
indican las investigaciones de Biddlecom et al. (2008).

3. Valoracion de los programas de planificacion familiar: 1a opinion
del alumnado sobre los programas de planificacién familiar re-
fleja una insatisfaccion con los conocimientos adquiridos, jun-
to con un deseo de recibir mas informacién. Los profesionales
de la salud, por su parte, valoran positivamente la creacién de
un circulo de apoyo para adolescentes en la universidad, don-
de se refuercen los conocimientos sobre planificacion familiar
y se brinde atencion integral. Este enfoque colaborativo es vital
para fomentar un ambiente de aprendizaje inclusivo.

4. Necesidades de formacion y propuestas de mejora: se identifican
necesidades en areas como la comunicacién, el conocimiento
sobre los programas de planificacién, métodos anticoncepti-
vos y sexualidad. Reforzar estos aspectos en el alumnado es
fundamental para abordar la problematica de los embarazos
en adolescentes. La propuesta de intervencion se centrard en
la creacion de una red de agentes que facilite la educacion y la
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concienciacion sobre estos temas, promoviendo un enfoque
inclusivo que considere la diversidad de experiencias de los
jovenes.

6.5. Limitaciones

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben ser reco-
nocidas para contextualizar adecuadamente los resultados obte-
nidos y reflexionar sobre las dreas que todavia requieren aten-
cién en investigaciones futuras.

En primer lugar, la investigacion se ha centrado en un contex-
to geografico especifico, lo que limita la capacidad de generalizar
los hallazgos a otras regiones o contextos socioculturales. Cada
region tiene particularidades propias que afectan la percepcion y
las practicas en torno a la planificacién familiar, como las tradi-
ciones culturales, la educacién y el acceso a servicios de salud.
Por ejemplo, factores como el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva, la disponibilidad de métodos anticoncep-
tivos y las actitudes hacia la sexualidad pueden variar considera-
blemente entre diferentes localidades, lo que sugiere la necesi-
dad de llevar a cabo estudios comparativos que exploren estas
dindmicas en contextos mas diversos y representativos.

Ademis, la dependencia de métodos de recoleccion de datos
basados en autoinformes es otro aspecto que puede introducir
sesgos, particularmente cuando los participantes son adolescen-
tes. La juventud puede no sentirse completamente comoda al
abordar temas delicados como la sexualidad y la planificacién fa-
miliar, lo que puede generar respuestas socialmente deseables o
menos precisas. Esta limitacion podria afectar la validez de los
resultados, ya que la falta de transparencia u honestidad en las
respuestas dificulta obtener datos exactos y completos sobre los
comportamientos y actitudes hacia la planificacion familiar. Seria
atil emplear métodos complementarios que permitan corroborar
y ampliar los datos obtenidos a través de autoinformes, como la
observacion o el andlisis de indicadores de salud ptblica.

Por dltimo, el enfoque predominantemente cuantitativo de
este estudio, aunque ttil para identificar patrones y tendencias
generales, podria no captar la complejidad y la diversidad de las
experiencias individuales de los adolescentes en relacion con la
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planificacion familiar. Las encuestas y los cuestionarios propor-
cionan informacion valiosa, pero a menudo carecen de la pro-
fundidad necesaria para comprender los contextos personales y
emocionales que influyen en las decisiones de los j6venes. Por
lo tanto, seria recomendable que futuras investigaciones incor-
poren enfoques mds holisticos y cualitativos. Métodos como en-
trevistas en profundidad, grupos focales o etnografia permitirian
explorar las narrativas y las experiencias subjetivas de los jéve-
nes, proporcionando una comprensiéon mds rica y matizada de
las dindmicas sociales y culturales que inciden en la adopcién de
practicas de planificacién familiar. Estos enfoques cualitativos
podrian ayudar a desentranar factores emocionales, familiares,
educativos y comunitarios que no siempre son evidentes en los
datos cuantitativos, permitiendo un analisis mds exhaustivo de
las barreras y motivaciones a que se enfrentan los adolescentes
en relacion con la salud sexual y reproductiva.

Reconocer estas limitaciones no solo mejora la interpretacion
de los resultados del estudio, sino que también plantea nuevas
preguntas y direcciones para investigaciones futuras, las cuales
pueden contribuir a generar un conocimiento mas completo y
atil para la implementacion de politicas y programas de salud
que respondan de manera efectiva a las necesidades de los ado-
lescentes en diferentes contextos.

6.6. Implicaciones y lineas
futuras de investigacion

Es fundamental promover la educacion para la salud, ya que es
una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de la po-
blacién adolescente, en especial el alumnado universitario obje-
to de este estudio. La implementacion de programas educativos
en salud no solo fortalece las debilidades que han sido identifi-
cadas a lo largo de esta investigacion, sino que también actia
como una medida preventiva ante la aparicion de nuevos facto-
res que puedan influir negativamente en el bienestar de la juven-
tud. De esta forma, no solo se previenen problemas de salud,
sino que se promueve la integracion de los adolescentes en una
red social de apoyo, que favorezca su desarrollo integral.
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A continuacién, se detallan algunas implicaciones y lineas de
investigacion futuras que podrian establecerse en nuestro campo
para avanzar en esta tarea:

1. Promocion y prevencion de la salud, con énfasis en la salud sexual:
es crucial desarrollar acciones educativas que aborden la im-
portancia de la planificacion familiar, el uso de métodos anti-
conceptivos y la reduccion de embarazos en adolescentes.
Este tipo de programas no solo busca informar, sino también
empoderar a la poblacién juvenil para tomar decisiones res-
ponsables sobre su salud sexual y reproductiva, previniendo
consecuencias sociales y econémicas a largo plazo.

2. Camparias de recaudacion de fondos para la promocion de la salud:
la adolescencia es un grupo particularmente vulnerable, por
lo que es necesario crear campanas que permitan recaudar
fondos destinados a financiar programas educativos en salud.
Estos fondos podrian utilizarse para talleres, materiales edu-
cativos y la contratacion de profesionales que trabajen direc-
tamente con este grupo. La inversion en su salud es una inver-
sion en el futuro de la sociedad.

3. Reconocimiento universitario de los problemas de salud juvenil: las
universidades deben reconocer de manera formal los proble-
mas de salud que afectan al estudiantado, tales como los em-
barazos adolescentes, trastornos alimenticios, salud mental,
entre otros. Reconocer estos problemas en el contexto acadé-
mico permitird crear programas especificos que apoyen el
rendimiento académico y el bienestar emocional de los estu-
diantes, reduciendo el impacto de estos factores en su desa-
rrollo educativo.

4. Formacion del profesorado no especializado en salud: es necesario
que los docentes, especialmente aquellos que no tienen vin-
culacion directa con dreas de salud, reciban formacién sobre
educacion para la salud. Este tipo de capacitacion les permiti-
rd identificar problemas de salud en sus estudiantes y ofrecer
una respuesta adecuada, contribuyendo al bienestar integral
del alumnado.

5. Inclusion de circulos de adolescentes para promover la educacion
sobre planificacion familiar y sexualidad: 1a creacion de espacios
de encuentro entre adolescentes, donde se pueda hablar libre-
mente sobre temas de salud sexual, es una estrategia efectiva
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para fomentar la educacién en estas areas. Estos circulos pue-
den servir como un entorno de apoyo, en el que la juventud
comparta experiencias y conocimientos, y reciban orientacion
adecuada.

6. Fortalecimiento de la confianza y la interaccion social: el desarro-
llo de habilidades sociales y comunicativas es esencial en la
adolescencia, ya que influye directamente en las relaciones
interpersonales y en la toma de decisiones responsables. Es
importante trabajar en la construccién de confianza entre la
juventud y sus circulos cercanos, como amigos, padres y do-
centes. Fomentar la comunicacién abierta y sincera acerca de
temas de salud es fundamental para prevenir situaciones
de riesgo y promover un ambiente de apoyo y comprension.

Al centrarse en estas areas, se contribuira significativamente a
la mejora de la salud de los adolescentes universitarios y a la
creacion de un entorno académico mads inclusivo y saludable,
que favorezca su desarrollo integral tanto a nivel personal como
académico. Asimismo, estas acciones permitirdn generar un
cambio cultural en la percepcién de la salud, fortaleciendo la ca-
pacidad de la juventud para afrontar los desafios de la vida uni-
versitaria y adulta con mayor preparacion y bienestar.
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Embarazos en adolescentes y jévenes:
reduccién de riesgo y planificacién familiar
Un estudio en Nicaragua

Desde hace afios, un equipo multidisciplinar de la Universidad
Pablo de Olavide (UPO, Sevilla, Espana) y del CUR Chontales
UNAN-Managua (Nicaragua) estd implementando numerosos
proyectos de cooperacién y educacion para el desarrollo selecciona-
dos en convocatorias publicas competitivas (AECID, AACID, Plan
Propio UPO, etc.), centrados en el avance social, la salud comunita-
ria'y la mejora de calidad de vida. Una de las lineas de investigacién
ha puesto el foco en la problemdtica de los embarazos no planifica-
dos en ninas y adolescentes. Y, pese a una reduccién significativa en
la fecundidad en América Latina y Caribe, persisten altas tasas en
estas edades, sobre todo en Nicaragua.

Un embarazo en la adolescencia puede suponer problemas pa-
ralelos de salud materno-reproductiva, mortalidad y nutricién,
abandono de las actividades educativas y laborales, transmisién
intergeneracional de la pobreza (manteniendo las carencias socioe-
condmicas en un pais en desarrollo), alto costo de desarrollo para
las comunidades, etc.

La presente investigacion, de cardcter exploratorio, aborda el uso
de la planificacién familiar entre jévenes y adolescentes, analizando
sus repercusiones tanto en el rendimiento educativo como en el cre-
cimiento social de la comunidad, y examina la situacién e inciden-
cia de esta problemdtica en la poblacién universitaria, para conocer
c6mo es esa realidad, por qué ocurre y cémo podria evitarse.

Aparte de la falta de recursos o la escasa formacion relativa a
los cuidados ante esta problemdtica, un factor determinante en las
conductas de riesgo es la incidencia de patrones culturales y sociales
aprendidos y cristalizados. Asi, dentro del objetivo general de la
mejora de calidad de vida y, mds concretamente, de prevencién y
disminucién de embarazos no planificados, es clave capacitar a la
comunidad educativa desde un enfoque sociocritico para conseguir
una nueva toma de posicién y la transformacién sociocomunitaria.

Se revela indispensable intervenir en esta problemdtica mediante
estrategias integrales que promuevan la educacién en salud, abar-
cando a estudiantes universitarios, docentes, familias y la comu-
nidad en general. El desafio no es solo reducir los indices de em-
barazo adolescente, sino también fortalecer una cultura educativa
que valore la planificacién familiar como un pilar esencial para el
bienestar individual y colectivo.

Encarnacién Pedrero-Garcia, Maria Carmen Mufoz-Diaz y
Juan Agustin-Morén Marchena son profesores de la Universidad
Pablo de Olavide (Sevilla, Espafia) y Rosmery Valeska Sudrez
Sudrez, de la UNAN-Managua CUR-Chontales (Nicaragua), to-
dos miembros del equipo de investigadores que han realizado el
estudio.

Octaedro ‘,‘

Horizontes Universidad
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