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LISTA DE ACRONIMOS

AyJ

Adolescentes y Jovenes

CMN Comisaria de la Mujer, Nifiez y Adolescencia
ACAPOL Academia de Policia

DSSR Derechos Sexuales y Reproductivos

ENDESA Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ENSSR Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
FES Federacion de Estudiantes de Secundaria

IML Instituto de Medicina Legal

INIDE Instituto Nicaraguense de Informacion para el Desarrollo
ITS Infeccion(es) de Transmision Sexual

LQAS Muestreo por area de supervision (Lot Quality Assurance Sampling)
MAC Métodos Anticonceptivos

MIFAN Ministerio de la Familia, la Adolescencia y la Nifiez
MINED Ministerio de Educacién

MINIM Ministerio de la Mujer

MINJUVE Ministerio de la Juventud

MINSA Ministerio de Salud

M&E Monitoreo y Evaluacion

MOSAFC Modelo de Salud Familiar y Comunitario

ONG Organizacion No Gubernamental

PNDH Plan Nacional de Desarrollo Humano

SIDA Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

SSR Salud Sexual y Reproductiva

UNEN Union Nacional de Estudiantes de Nicaragua
UNFPA Fondo de Poblacidon de Naciones Unidas

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Xi2 Chi Cuadrada o Prueba estadistica de Chi Cuadrada
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DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Adultismo Vision sobre las relaciones interpersonales derivada de una concepcion patriar-
cal que identifica a las y los jovenes como menos importantes que los adultos. Esta
concepcion considera que se le debe ensefar, disciplinar y castigar y guiar en el
mundo de los adultos, sin tomar en cuenta sus propios criterios y aspiraciones.’

Abuso Sexual Todo contacto con intencionalidad sexual que tiene origen en una rel-
acion de poder y que se produce a través de la seduccidn, chantaje, amena-
za 0 engano; produciendo secuelas traumaticas severas. En la may-
oria de los casos se produce en lugares aparentemente “seguros”.?

Acoso Sexual El acoso fundamentalmente se produce cuando una persona valiéndose de su condi-
cion de superioridad o autoridad demande o solicite cualquier actividad con fines
sexuales a cambio de promesas, explicitas o implicitas de un trato preferencial.
Incluye intimidacién o0 amenazas mediante expresiones verbales o por cualquier medio,
incluyendo el electronico. Este tipo de delito esta calificado comotalenlaLey 779, Art. 13.3

Afro-descendiente Hace alusion a las personas descendientes de africanos esclavizados en América.*

Division Sexual del | Consiste en la distribucién tradicional del trabajo entre hombres y mujeres en donde
Trabajo se diferencian las actividades y espacios en funcion del sexo, correspondiendo fun-
damentalmente a las mujeres desarrollar actividades en el ambito doméstico, con-
siderado como reproductivo, y a los hombres en el ambito publico, considerado
como productivo. Esta asignaciéon cultural ha producido aprendizajes diferentes
para hombres y mujeres, que se valoran de manera desigual dentro de la sociedad.®

Explotacion Sexual | Esusar o facilitar el uso sexual o erdtico de chavalas y chavalos, nifias y nifios a cambio
Comercial de algun tipo de pago o beneficio. Por uso sexual se entiende todo tipo de actividades y
tocamientos o manoseos sexuales directos del cuerpoy sus partes intimas o también a uti-
lizarlos desnudos o con poca ropa en fotografias y espectaculos eréticos o pornograficos.®
La explotaciéon sexual comercial es un delito penado por la ley, Arto. 175 Cédigo Penal.

Género Son las responsabilidades, pautas, comportamientos, valores, gustos, temores, activi-
dades y expectativas que la cultura asigna en forma diferenciada a hombres y mujeres.
Es el modo de ser hombre o ser mujer en una cultura determinada y que adquieren en
el proceso de socializacion a través de la familia, la escuela, y/o el grupo, entre otros.”

Machismo Actitud y comportamiento de prepotencia ejercida generalmente por los hombres que
impone como valor preponderante las caracteristicas, condiciones que favorecen a
los hombres en comparacion con las mujeres. Se instrumenta mediante actitudes dis-
criminativas, prohibitivas, silenciadoras o despreciativas dirigidas a las mujeres por el
solo hecho de ser mujeres transmiten estos valores en la crianza de los hijos e hijas.®

1 Adaptado por UNFPA Nicaragua, 2012 en base a: Krauskopf, Dina (1998). Dimensiones criticas en la participaciéon social de las juventudes, en: Participacion y Desarrollo
Social en la Adolescencia, UNFPA, y Bell, John (2000). El Adultismo y el papel de los Adultos en el desarrollo del liderazgo juvenil, en: Manual de Desarrollo de liderazgos.
Nueva York.

2 Adaptado por UNFPA Nicaragua, 2012 en base a: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. (2001) Un enfoque practico de la violencia de género: Guia programatica para
proveedores y encargados de servicios de salud. Edicion Piloto. Nueva York.

3 Asamblea Nacional, Ley 779, Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres y de Reformas a la Ley No. 641. “Cédigo Penal” Managua, 20 de febrero 2012.

4 Rangel, M. (2005). La poblacién afrodescendiente en América Latina y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Un examen exploratorio en paises seleccionados utilizando
informacién censal. Trabajo presentado en el seminario Pueblos Indigenas y Afrodescendientes en América Latina y El Caribe” Sesion 1. CEPAL, Santiago, 27-29 de abril.

5 Adaptado por UNFPA Nicaragua, 2012 en base a: Ferreira, G. (1991) La educacion que nos dieron y la que nos negaron. En: La mujer maltratada. Buenos Aires Suramericana.
6 Hernandez, T. Juarez, M. Flores, E. & Cortés V. (2011). Protejamos a las adolescentes. Mi cuerpo no esta en venta. La Boletina. Suplemento (84). Recuperado el 16 de abril
de 2013, de http://www.puntos.org.ni/index.php/es/supllementos/suplemento-esca-boletina/ique-es-la-explotacion-comercial-comercial.html.

7 Adaptado por UNFPA Nicaragua, 2012 en base a: Fernandez P. Montserrat., Welsh, Patricio. (2010). "Alternativas queremos y podemos tener una vida mejor cuidando nues-
tras relaciones” Manual para facilitadores y facilitadoras. Managua, UNFPA.
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Roles de Género Conjunto de normas y responsabilidades socialmente construidas, asociadas como
masculinas o femeninas en la sociedad®

Salud Sexual Es un proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con
la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables
de capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo
la vida individual y social. No es simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad
y/o malestar. Para poder conseguir y mantener la salud sexual es necesario que se
reconozcan y defiendan los derechos sexuales de todas las personas.'

Salud Reproductiva Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema repro-
ductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafa
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima
condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de
planificacion de la familia de eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la sa-
lud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos'

Violacion Agresion sexual con penetracion, ejercida hacia mujeres u hombres mediante el uso o
la amenaza del uso de la fuerza por una persona que puede ser conocida o no por la
victima?

Violencia de Género Es la violencia atribuida a las relaciones entre hombres y mujeres, en la que la mujer es

comunmente la victima. Se deriva de relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres. Esta violencia se dirige especificamente contra la mujer debido a que es mujer,
o afecta desproporcionadamente a las mujeres. Abarca los siguientes actos, aunque no
se limita a ellos: los dafios fisicos, sexuales y psicolégicos (incluidos la intimidacion, el
sufrimiento, la coaccion y/o la privacion de libertad dentro de la familia o de la comuni-
dad en general). Incluye la violencia perpetrada o tolerada por el estado'®

Violencia Sexual Accién que obliga a una persona a mantener contacto sexual o fisico o verbal con
fines sexuales, o a participar en otras interacciones sexuales con una persona o que
obligue a mantener relaciones con terceros, mediante el uso de la fuerza, intimidacion,
coercion, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que
anule o limite la voluntad personal'

9 IDEM 6.

10 OPS/OMS, 2000.

11 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Programa de Accion. Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo El Cairo. (2004). p.53.

12 Adaptado por UNFPA Nicaragua, 2012 en base a: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. (2001) Un enfoque practico de la violencia de género: Guia programatica
para proveedores y encargados de servicios de salud. Edicién Piloto. Nueva York.

13 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Violencia contra las nifias y las mujeres. Prioridad de salud publica. (1998). p.5.

14 Organizacion Panamericana de la Salud. Para vivir sin violencia: Dimensiones del problema compromisos de solucion™. (1999) p.2.
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PRESENTACION

Este documento esta dirigido a promotores y pro-
motoras de las instituciones con programas que
promueven la Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
de adolescentes y jovenes (AyJ),
incluyendo especialmente a las y los
jovenes “Enlaces Territoriales” del MINJUVE.

El documento es un resumen de los resultados
de los estudios de linea de base realizados en
2011 y 2014 por el UNFPA en 11 municipios
sobre la situacién de los indicadores de Salud
Sexual y Reproductiva de las y los AyJ. El estudio
incluyd un médulo cualitativo, que permite valorar
en qué medida y desde qué enfoques se estan
abordando los contenidos de SSR para
adolescentes y jovenes. Para contextualizar los
resultados, en el documento se incorporaron
datos pertinentes provenientes de otras fuentes,
como la encuesta nacional de demografia y salud,
mejor conocida por sus siglas como ENDESA.

Este estudio confirmd la importancia de la
asociacion que existe entre eventos reproductivos
y del desarrollo social de adolescentes y jovenes.
Por ejemplo, el embarazo en la adolescencia es
mas comun entre los que dejaron de estudiar
(desercién escolar) y entre los que tenian rezago
escolar; confirmando también que la educacién
tiene un efecto protector que se debe potenciar.

Considerando la prioridad que significa la
prevencion del embarazo en las y los AyJ que ya
iniciaron vida sexual, el estudio incluy6 preguntas
especificas que permitieron establecer que el uso

del conddn desde el inicio de la vida sexual esta
asociado con su uso continuo y potencialmente
con la prevencion de embarazos e ITS/VIH.

Las cifras que aqui se comparten deberian
servirdeinsumoparaquelosplanesinstitucionales,
incluyendo metas para indicadores
relacionadosconlaprevencibndeembarazosenla
adolescencia y el seguimiento de todos los casos
de embarazadas menores de 15 afos. Estos
planes deberian contar con la perspectiva juvenil,
lo que implica que los jovenes estén presentes a
la hora de planificar, definir los contenidos de la
capacitacion y del disefio de mensajes a
comunicar. Una perspectiva juvenil
también implica protagonismo, es decir que
sean los mismos jévenes a la par de las otras
estructuras comunitarias organizadas, quienes
implementan sus planes y propician los
cambios de actitudes y comportamientos.

En base a los resultados obtenidos y a
experiencias en distintas regiones del mundo, el
abordaje integral requiere de un programa que
garantice que todas las personas reciban
informacion y consejeria adecuada a su edad.
Otra cuestion clave es tomar en cuenta a
los padres y madres, quienes querran tener
herramientas para abordar los temas de
sexualidad con los hijos. Asi mismo,
desde las escuelas, donde las y los AyJ puedan
aprender sobre la sexualidad y reflexionar sobre
los valores y responsabilidades que les atafen.

Jovenes estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN) durante la Feria Informativa en ocasion del Dia Mundial de la Poblacién, conmemorado

con el lema “Jovenes Sumamos Mas”. Alejandra Almanza/© UNFPA 2014
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---------------------------------------------------------------------------

INTRODUCCION

Esta publicacion incluye los resultados del
estudio de linea de base del Proyecto de
restitucion de derechos en salud sexual y
reproductiva, implementado por el
Ministerio de la Juventud, datos de encuestas
previamente realizadas por UNFPAen 2011 ydela
Encuesta  Nacional de Demografia vy
Salud (ENDESA) de 2011/12. Este conjunto de
datos sirven de base para valorar en el futuro el
progreso en los indicadores y el impacto de los
planesde SSRorientadosaadolescentesyjovenes
desde las instituciones publicas del sector social.

La informacion ha sido organizada de la
siguiente manera: Primeramente, en laseccionde

Z 0 ANINNINHTITTINTINEIANEANERITARIEAIARIENNEATAREEREEREEREEREERERREIRIRIINIRIRINNNNNNNY,
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antecedentes de explica la aparente paradoja de
la situacion de SSR en AyJ de Nicaragua. En la
metodologia se mencionan los elementos mas
destacados con respecto a las encuestas, la
muestra y tipo de muestreo empleado.
Seguidamente se presentanlos resultados en una
sucesiondetemas, destacandolasdiferenciasque
fueron identificadas entre grupos de edad, entre
zonas urbanas y rurales y las diferencias por sexo.

Se incluye un analisis especifico sobre la
situacion de adolescentes y jovenes que no
estan yendo a la escuela (AyJ no escolares), con
el fin de brindar recomendaciones para la accion.
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Joévenes promotores del Ministerio de la Juventud durante el Cine Foro para la prevencion del embarazo en adolescentes realizado en el Auditorio del Instituto
Josefa Toledo de Juigalpa. Claudia Porras/© UNFPA 2015
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ANTECEDENTES

Nicaragua tiene una aparente paradoja en
SSR: tiene una alta tasa de fecundidad en
poblacion adolescente que coexiste con una alta
cobertura de meétodos anticonceptivos en
esta misma poblacion. Ademas, la Tasa de
Fecundidad de Adolescentes (TFA') ha sido la
mas lenta en descender en las ultimas décadas
y presenta un considerable rezago con relacion
al descenso de la fecundidad general, de tal
manera que su aporte en nacimientos (de madres
adolescentes) al total de nacimientos se ha
visto ligeramente aumentado (paso6 de ser 17%
en la medicion de 1992/93 a un 19% en 2011/12).

Los niveles de cobertura de métodos
anticonceptivos medidos en 2011/12 en la
poblacion de adolescentes mujeres en
edades 15-19 anos fueron de un 74% -en las
adolescentes que tenian pareja- y de
un 72% -en las adolescentes de Ila
misma edad que no tenian pareja pero que
eran sexualmente activas-. Estas cifras
indican, ademas, que la cobertura de métodos
anticonceptivos aumentd con respecto a la
de 2005/06, que fue de alrededor de un 60%.

Una probable explicacion de esta aparente
paradoja radica en que el uso de métodos
anticonceptivos entre las adolescentes es
muy tardio y que la mayoria s6lo comienza
a usar un meétodo hasta después del primer
embarazo. De acuerdo a la misma
ENDESA, elusodeanticonceptivosporpartedelas
mujeres menores de 20 afios es muy alto,
pero 6 de cada 10 lo adoptan por primera vez
hasta después del nacimiento del primer hijo.

Otro complejo de este

1 La TFA se calcula a partir de la cantidad de nacimientos de mujeres adoles-
centes entre las edades de 15-19 afos. La TFA mas reciente, resultante de la
medicion de ENDESA, en 2011/12 fue de 92, cifra que esta casi a media distancia
entre la cifra promedio de los paises del Africa oriental-meridional y el promedio
latinoamericano. La TFA promedio del Africa oriental-meridional es de 109 y entre
los paises cercanos a ese promedio se encuentran Sierra Leona, Senegal y la
Republica Centroafricana. En América Latina y el Caribe la TFA promedio es de
79 y cercanos a ese promedio se encuentran Bolivia, Colombia, Costa Rica, El
Salvador, México y Panama (UNFPA 2013a).

aspecto mas

problema se relaciona con la gran cantidad
de nacimientos que ocurren en Nicaragua en
nifas de entre 10 a 14 afos de edad, porque
de acuerdo al Cdédigo Penal vigente estos
embarazos habrian resultado de violaciones,
porque se presume la falta de consentimiento,
aun cuando la adolescente dice que fue por su
propia voluntad .

Segun el articulo 168 del Cédigo Penal, “todo
acceso carnal” con una persona menor de 14
afnos se considera violacién. De acuerdo al
articulo 169 del mismo Codigo Penal, el
Estado de Nicaragua considera que en
estos casos la violacibn puede ser
agravada por NUMEerosos factores.

Por otro lado, segun el Cdédigo de la Nifez
vigente, en los casos de las adolescentes
embarazadas menores de 14 afios, las
autoridades correspondientes deberan brindar la
atencion y las medidas de proteccion que sean
necesarias. De acuerdo al protocolo de atencion
para casos de violacion del MINSA, el director
de la Unidad de Salud deberia reportar a las
autoridades todos los casos de mujeres en los
que se sospeche violacion. Lo que implicaria
que de acuerdo al articulo 168 del Codigo Penal
los embarazos o partos de las nifias de 10 a 14
afnos de edad son en si la evidencia del “acceso
carnal” de violacion que se ha incrementado.

De acuerdo a las estadisticas del MINSA, cada
afo ocurren mas de un mil nacimientos de
madres adolescentes en edades de entre 10
y 14 afos, los cuales se han incrementado En
el ano 2000 fueron 1,066 los nacimientos, pero
en el anos 2009 la cifra aumentd hasta 1,577.
Aunque los temas de abuso sexual y la violacién
no se abordaron directamente en las encuestas
de este estudio en los municipios, si resultaron
muy evidentes en las entrevistas y a partir de la
revision de las otras fuentes consultadas,
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incluyendo la ENDESA y las estadisticas de la
Policia Nacional. De tal forma que se puede
afirmar que la violacion y el abuso sexual son
aun delitos frecuentes en Nicaragua que han sido
puestos en evidencia por encuestas nacionales y
estadisticas de la Policia Nacional, del
MINSA y del Instituto de Medicina Legal.
De acuerdo a la ENDESA de 2011/12, la
prevalencia o proporcion de mujeres con
antecedentes de violacién es de un 8%. En
la mitad de los casos de mujeres con este
antecedente, la violacion ocurrié por primera vez
antes de los 18 afos, pero en aproximadamente
1 de cada 4 mujeres la violacion ocurrio antes
de los 15 afios. Por otro lado, el analisis de las
denuncias de violacion presentadas durante
los diez afos a la Policia Nacional entre 1998
y 2008 dejo constancia de 14,377 casos, de los
cuales, mas de dos tercios (9,695 casos) eran de
mujeres menores de 17 anos. Segun los datos
de la ENDESA y de la Policia los principales
agresores son hombres familiares de las victimas.

El escenario aqui descrito puede
resumirse asi: hay persistenciadelembarazoenla
adolescencia, ocurriendo el nacimiento del primer
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hijo en la mayoria de mujeres antes de alcanzar
su mayoria de edad (antes de los 18 afios), de los
cuales una cifra no despreciable, de alrededor de
un mil quinientos nacimientos o0 mas, se dan en
el grupo de edad de entre los 10 y los 14 afos.

Tomando en cuenta este contexto y de la
prioridad que el Gobierno ha definido para el
desarrollo integral de adolescentes y jovenes,
MINJUVE se enfoca en liderar y acompafar
esfuerzos de restitucion de derechos SSR
en AyJ en coordinacion con instituciones
vinculadas al abordaje de los factores que
determinan la ocurrencia de este persistente
problema, de su prevencion y de su manejo.

En este proceso de restitucion de derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion
adolescente y joven, el MINJUVE
facilitara la incorporaciéon de la perspectiva
generacional (protagonismo juvenil) en el
desarrollo e implementacion de planes locales
y nacionales que se espera resulten en un

incremento en comportamientos saludables
en las y los AyJ, con una eventual disminucion
significativa del embarazo en la adolescencia.

Enlaces territoriales y promotores de Ministerio de la Juventud durante el Taller para la Preparacién de Conversatorios y video foros.

Claudia Porras/© UNFPA 2014
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METODOLOGIA
Los resultados presentados corresponden
a dos encuestas: wuna realizada en

Santo Tomas, municipio del departamento de
Chontales, en el afio 2014 y la otra fue realizada
previamente por UNFPA en 2011. En ambos
casos, los datos son representativos para cada
municipio, para AyJ varones y mujeres, urbanos
y rurales, de los grupos de edades de 10 a
14 afios, de 15 a 19 afos y de 20 a 24 afnos.

Para contextualizar los resultados, en el
documento también se incorporan datos
pertinentes provenientes de otras

fuentes, como la encuesta nacional ENDESA,
particularmente la correspondiente 2011/12.
Una descripcion mas detallada de |la
metodologia aparece en la seccion de anexos.

RESULTADOS

Para poder avanzar en el proceso de
restitucion de derechos sexuales vy
reproductivos en las y los adolescentes, es
necesario saber cual es la situacion de sus
indicadores relacionados con esos derechos
y cdmo éstos se interrelacionan. Por ejemplo,
preguntas que fueron formuladas para este
estudio de linea de base en |los
municipios priorizados fueron:

* (A qué edad comienzan los adolescentes a
tener relaciones sexuales? ¢ Hay diferencias
entre varones con relacion a las mujeres?

«COmMo o de qué manera las y los
adolescentes creen que se pueden reducir
los emba razos en la adolescencia, segun
ellos mismos?

«¢Con qué informacion cuentan las y los
adolescentes sobre sexualidad y cuales son
las practicas o medidas que utilizan para
reducir los riesgos? ¢ Como se informan?

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

« ;A donde acuden a pedir ayuda ante una
situacion violencia sexual?

€£DAD D£ INICIO D£ LAS
RELACIONES SEXUALES

El estudio de Linea de Base confirma que en
el grupo de 15 a 19 afos hasta el 65% de los
varones y 34% de mujeres iniciaron ya relaciones
sexuales; sin embargo, solamente 4 de cada 10
de ellos tom6 medidas de prevencion para evitar
un embarazo a temprana edad.

Este estudio también identificO que los
consejeros escolares son una de las
fuentes de consulta en temas de sexualidad,
pero que hay aun un sector que no acude a una
consejeria cuando tiene preguntas
relacionados conla SSR. Estos dos elementos son
una referencia para las acciones 'y
contenidos de los planes de trabajo en
los territorios.

A través de un cuestionario
auto-administrado! y anoénimo, a las y los AyJ
encuestados  de 15 afnos o} mas
se les pregunto Si ya habian
tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.
De acuerdo a sus respuestas, lo primero que
se observa es que hay un inicio temprano de
relaciones sexuales, y que, a mayor edad,
mayor es la proporcion de jovenes que reporta el
antecedente de inicio de vida sexual. Hay
diferencias importantes entre zonas urbanas
y rurales, sobre todo en el grupo de 15 a 19
anos (Tabla 1). Estos resultados son coherentes
con los resultados de la ENDESA 2011/2012.

1 Auto-administrado significa que la persona recibié una lista de preguntas y las
respondié directamente en el papel, sin que el encuestador se las preguntara. No
se registraron nombres de las personas entrevistadas.
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TABLAL
PORCENTATE D£ ENCUESTADOS CON INICIO D£ RELACIONES SEXUALES, POR MUNICIPIO

U
(Edad:) 15-19 20-24 15-19 20-24

ENDESA 2011/2012 58% 91% 40% 75%
Santo Tomas 69% 96% 51% 84%
- Rural 73% 96% 50% 89%
- Urbano 65% 95% 52% 78%
Otros 10 municipios:

Bluefields 75% 95% 35% 84%
El Rama 64% 73% 22% 63%
Jalapa 69% 82% 35% 88%
Jinotega 58% 80% 28% 70%
Nueva Guinea 55% 86% 20% 60%
Ocotal 61% 91% 35% 70%
Somoto 68% 80% 23% 71%
Totogalpa 71% 90% 29% 69%
Wiwili 75% 90% 23% 57%
Juigalpa 50% 78% 44% 87%
- Rural 10 municipios 65% 85% 24% 72%
- Urbano 10 municipios 64% 83% 34% 70%

Fuente: encuesta en Santo Tomas en 2014, y las encuestas en los restantes municipios en 2011.

¢A qué edad iniciaron las relaciones sexuales De acuerdo a las encuestas de los
los AyJ varones? municipios (Tabla 2), en promedio, los
adolescentes y jovenes varones inician su

Para que las intervenciones de prevencion
de embarazos en la adolescencia puedan ser
eficaces, es necesario que sean oportunas.
Por esta razén es importante saber a qué edad
inician la vida sexual las y los adolescentes. Los

valores correspondientes al promedio (media) y
la mediana® son unidades de medida utilizadas
como parametro en las distintas comparaciones
entre areas de residencia urbano o rural, entre
grupos de edad y sexos.

1 Mediana: Edad a la cual la mitad (exactamente el 50%) de los miembros de
un grupo de edad ha experimentado un evento. Si la Mediana baja significa que
los jovenes estan teniendo relaciones mas tempranamente. Lo deseable es que
la mediana aumente o suba porque eso significaria que los adolescentes estan
posponiendo el inicio de la vida sexual

vida sexual alrededor de los 14 y 15 afos, con
predominio de la menor cifra en las zonas
rurales. Esto confirma que los varones inician mas
tempranamente que las mujeres, pues
en algunos casos estos supone una
diferencia de uno y hasta tres afos menos
de lo que reportan en promedio las mujeres.
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TABLA2
£DAD DE INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL £N VARONES, POR MUNICIPIO

Promedio Mediana* (n)
Santo Tomas 15 15 98
Rural 15 15
Urbano 15 15
Otros 10 municipios
Bluefields 14 14 87
El Rama 14 14 62
Jalapa 14 14 81
Nueva Guinea 14 14 71
Ocotal 14 14 74
Totogalpa 14 15 60
Juigalpa 15 14 55
Jinotega 15 15 70
Somoto 15 15 82
Wiwili 15 15 78
- Rural 10 municipios 14 14 406
- Urbano 10 municipios 15 15 264
Total 14 14 721
*Mediana: Edad a la cual la mitad (exactamente el 50%) de los miembros de un grupo de edad ha
experimentado un evento.
Fuente: encuesta en Santo Tomas en 2014, y las encuestas en los restantes municipios en 2011

Algunos estudios han documentado esta
realidaddelosvaronesnicaraguensesylosfactores
culturales que los empujan o los fuerzan a
expresar “hombria” a través de
comportamientos sexuales de alto riesgo con
la posible consecuencia de adquirir una ITS/
VIH, o procrear un hijo sin desearlo o estar
preparado para ello, lo que a su vez trae otras
conocidas consecuencias relacionadas con el
desarrollo personal y social (Zelaya et al, 1997;
Ranietal.,2003; Manjietal., 2007, UNFPA2013b).

La edad de inicio de relaciones sexuales

tiende a acortarse tanto en varones como en
mujeres. En la ENDESA 1998 se encontrd que la

mediana de edad de inicio de vida sexual
entre todos los varones encuestados fue de
15.8 mientras que en la ENDESA 2011/12 la
cifra fue de 15.3. Estos datos sugieren por
tanto que es necesario disefar y evaluar
intervenciones educativas mas enfocadas en esta
realidad, es decir trabajar con los grupos de edad
al inicio de la adolescencia porque a los 15 afos,
en plena adolescencia, ya es demasiado tarde
para al menos la mitad de estos adolescentes.
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¢A qué edad iniciaron vida sexual las AyJ
mujeres?

En promedio, las mujeres, tanto urbanas como
rurales, inician la vida sexual a los 16 afnos de
edad, es decir un poco mas tarde que los varon-
es; pero al igual que ellos, existe una tendencia a
iniciar relaciones sexuales a mas temprana edad
(Tabla3).

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Una parte importante de la respuesta a los prob-
lemas de SSR de adolescentes y jévenes esta
en poder recibir una educacion integral para la
sexualidad que ademas plantee un modelo de
relaciones equitativas entre hombres y mujeres.
Este modelo debe tomar en cuenta que existen
normas culturales que persisten en el tiempo y
que merman los derechos sexuales y reproducti-
vos de hombres y mujeres.

TABLA3
€£DAD D€ INICIO D£ VIDA SEXUAL £N LAS MUTERES £N LOS MUNICIPIOS DEL PROYECTO
4 dnNo

Promedio Mediana* (n)
Santo Tomas 16 16 106
Urbano 16 16
Rural 16 16
Otros 10 municipios
Bluefields 15 15 40
El Rama 16 16 30
Jalapa 16 16 62
Totogalpa 16 15 44
Nueva Guinea 16 16 40
Somoto 16 16 50
Wiwili 17 16 38
Jinotega 17 17 52
Ocotal 17 17 49
Juigalpa 17 17 44
- Rural 10 municipios 16 16 237
- Urbano 10 municipios 16 16 179
Total 16 16 449
*Mediana: Edad a la cual la mitad (exactamente el 50%) de los miembros de un grupo de edad ha exper-
imentado un evento.
Fuente: encuesta en Santo Tomas en 2014, y las encuestas en los restantes municipios en 2011

En la ENDESA 2006/07, la cifra de la

mediana para edad de inicio de relaciones
sexuales fue de 18 afios y esta cifra se redujo a
16 anos de edad segun la ENDESA 2011/12. Esta
tendencia es incluso mas marcada entre las
mujeres mas jovenes (de 15 — 24 anos de edad),
pero especialmente en las de menor escolaridad.

Esto confirma el rol protector de la educacién
cuandoselogralapermanenciadelasadolescentes
en la escuela, a partir de lo cual se podria esperar
un retraso en la edad de inicio de la vida sexual.
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TABLA 4
£DAD D£ INICIO D€ VIDA SEXUAL (SOLO LAS MUTERES JOVENES DE 15 A 24 ANOS)

Mediana Mediana
Total 18 16
Por zona
Urbano 18 17
Rural 17 16
Por escolaridad
Sin educacion 15 14
Primaria 16 15
Secundaria 16 15
Universidad 18 17
ACTITUDES BASADAS £nN las adolescentes o a sus madres por el abuso
/4

NORMAS DE GENERO SOBRE LA
SEXUALIDAD

La adolescencia es una etapa muy importante
en la vida de cada persona. En esta fase de
la vida ocurren nuevos descubrimientos que
resultan en primer lugar de los cambios biolégicos
percibidos en el propio cuerpo, del surgimiento de
sentimientos de afecto hacia nuevas
amistades, y eventualmente de la busqueda
de la experimentacion sexual; pero también
de sentimientos de identidad, de definicion de
metas personales y de busqueda de
autonomia. Sin embargo, existen normas
culturales y estereotipos de género que
condicionan las expectativas sociales sobre
la adolescencia que en ocasiones promueven
imaginarios y actitudes que justifican la violencia
ejercida por y hacia las y los adolescentes.

Actitudes relacionadas con la violencia
sexual

En general, la mayoria de las y los adolescentes
y jovenes encuestados expresaron rechazo
hacia normas de género que culpabilizan a

sexual. Sin embargo, hay un porcentaje menor
pero relativamente importante que afirma lo
contrario.

Para evaluar las actitudes de las y los
adolescentes encuestados acerca del
problema de la violencia sexual que afecta
principalmente a las mujeres, de manera
particular a las mas jévenes, se pidido a las y
los encuestados expresar su aceptacidon o
rechazo a frases o expresiones como la
siguiente: “Hay gente que piensa que las
adolescentes y nifias tienen la culpa del abuso
sexual porque ellas lo provocan.”

En casi todos los municipios, la mayoria de las
y los AyJ encuestados expresé rechazo hacia
la idea de culpabilizar a las adolescentes por el
abuso sexual sufrido (Tabla 12). Por ejemplo,
en Santo Tomas, 8 de cada 10 expresaron ese
rechazo, independientemente si los AyJ
encuestados eran de zonas rurales o de
urbanas. No obstante, en algunos municipios
como El Rama, Somoto y Nuevas Guinea las
cifras de rechazo resultaron ser muy bajas (40%,
46% y 50%, respectivamente). Por lo que se
necesitaron mayores esfuerzos desde los
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TABLAS.
ACTITUDES DE NORMA DE GENERD HACIA LA SEXUALIDAD

A\[o

No estoy de acuerdo (n)
Santo Tomas 80% 455
Bluefields 61% 385
El Rama 40% 378
Jalapa 58% 380
Jinotega 51% 378
Nueva Guinea 50% 349
Ocotal 69% 387
Somoto 46% 385
Totogalpa 60% 385
Wiwili 54% 378
Juigalpa 65% 361
Fuente: encuesta en Santo Tomas en 2014, y las encuestas en los restantes municipios en 2011

procesos de capacitacidon y las actividades
relacionadas con las estrategias educativas y de
comunicacién para poder cerrar las brechas con
relacion a esas actitudes.

En la encuesta de Santo Tomas también se
utilizdé ademas la frase “Hay gente que
piensa que las madres son las culpables del abuso
sexual contra sus hijas porque no las cuidan bien”,
otra afirmacién evaluada tiene que ver con la
norma o creencia cultural que justifica y
culpabiliza a las madres por el
abuso sexual vivido por las hijas (Grafica 2).

estuvo de acuerdo con esa
opind en contra. Esto

Un 31%
afirmacién 'y 65%

quiere decir que 3 cada 10 encuestados
culpabilizaalas madres porlaviolacion de una hija.

Estos hallazgos plantean la necesidad que los
mensajes a difundir tienen que afirmar que el
unico culpable de un abuso sexual 0 una
violacién, es solamente el agresor o perpetrador
del abuso. Por otro, lado también es necesario
continuar educando a las y los AydJ sobre las
distintas  expresiones de violencia vy
mecanismos de control que pueden
experimentar dentro y fuerade las relaciones
familiares, entre pares y dentro de la pareja.




GRAFICA1.
“HAY GENTE QUE PTENSA QUE LAS MADRES SON LAS CULPABLES DEL ABUSO SEXUAL
CONTRA SUS HITAS PORQUE NO LAS CUIDAN BIEN.”
L ESTADE ACUERDO CON £SA MANERA DE PENSAR?
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B MNo

10-14 15-19 20-24 Varon
ESELJE'-EI
(10-19)
Fuente: Encuesta de Santo Tomas 2014
TIPS PARA LA ACCION
e Para poder desarrollar intervenciones

mas integrales de prevencion de
embarazos en la adolescencia y de las
ITS/VIH, se hace necesario actualizar el
conocimiento con respecto a las
normas culturales o tradiciones que
condicionan ciertas actitudes y practicas
de riesgo que ya han sido documentadas
(Wulf 2007, PATH 2012), tales como las
condiciones en las que ocurren la primera
relacién sexual, la presion de pares parala

iniciacion en los varones, la presion
familiar sobre las muchachas
adolescentes , la irresponsabilidad

paterna ante el embarazo y los hijos, o
ante la prevencién de VIH, entre otras.

Mujer

Rural Urbhano

Se requieren esfuerzos coordinados
para que, desde una estrategia de
comunicacién integral,que involucre a
todas las instituciones vinculadas a la
prevenciondelaviolencia,sepuedanutilizar
distintos mediosy canales de comunicacién
masiva para promover normas
sociales que premian los comportamientos
responsables de hombres y mujeres
alrededor de la sexualidad vy Ila
reproduccion, incluyendo el esfuerzo
de trabajar mas cercanamente con las
familias y las estructuras

comunitarias. La idea es crear desde
estos espacios, momentos de reflexion
sobre aquellas relaciones que afectan a
los miembros que integran las familias,
incluyendo a los hombres mismos que
practican diversas formas de violencia
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* Las y los adolescentes y sus madres/
padres/tutores necesitan poder contar
con informacion para poder reflexionar
sobre las desventajas de las uniones a
temprana edad. Ademas, las personas
necesitan saber ddénde poder obtener
informacion y asesoria para poder aclarar
dudas sobre temas clave de sexualidad y
la reproduccion.

e Se debe aclarar que una parte importante
de la respuesta a los problemas de la SSR
de los adolescentes y jovenes esta en el
poder informarlos y educarlos de manera
oportuna. Esto quiere decir que si a la
edad de 15-19 anos ya hay tres cuartos de

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

varones sexualmenteactivos, sélocabriala
posibilidad de hacer prevencion primaria
efectiva mucho antes de los 15 afios de
edad. El MINSA, el MINED, el MINJUVE
tienen un papel clave en esta respuesta.

ACTITUDES HACIA LA
PREVENCION DEL £EMBARAZ0
£N LA ADOLESCENCIA

¢ Qué pueden hacer los jovenes para evitar un

embarazo en la adolescencia?
A partir de los resultados obtenidos (Tabla 5) se
puede destacar dos elementos con respecto a

TABLA 6.
LQUE PUEDEN HACER LOS TOVENES PARA £VITAR UN EMBARAZO £N LA ADOLESCENCIA?

Edad del encuestado

Respuestas 10-14 afios | 1219 | 10-19afios | o ) Urbano
afos No escolar

Usar condones 60% 74% 77% 70% 75%
Abstinencia (no tener relaciones 30% 349 229, 209, 35%
sexuales)
Usar PPMS 12% 18% 22% 18% 22%
_Usar a_ntlconceptlvos (pastillas o 12% 18% 26% 17% 299,
inyecciones)
Ser fiel a su pareja 3% 1% 1% 1% 4%
Otra respuesta 1% 5% 3% 2% 5%
No sabe 19% 7% 9% 15% 5%
*Segun encuestados en el municipio de Santo Tomas.
** La suma es mayor al 100% porque son respuesta de seleccién multiple.

las actitudes de prevencién de embarazo en la
adolescencia identificadas. En primer lugar, que
en general existen una actitud favorable hacia
la prevencion, dado que aproximadamente 7 de
cada 10 respuestas dadas por los encuestados
se refieren al uso del condon.

No obstante, el otro elemento a destacar es la
importante frecuencia de respuestas “no sé” que
aparece en el mismo grupo de edad de 10-14

anos (19%), asi como también la encontrada en
la casilla correspondiente a la zona rural (15%).

Estos niveles de aceptacion del conddn que
ya existen son una ventaja para el programa
del MINJUVE. Sin embargo, se necesitan
estrategias articuladas encaminadas a aumentar
la disponibilidad de acceso a consejeria y
servicios de SSR adecuados para las y los
jovenes que lo requieran y de acuerdo a su edad.
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Para garantizar un abordaje integral, el
programa tendria que incluir a padres de
familia y promover entre ellos conocimientos
basicos sobre la sexualidad y reproduccion
humana, y  cuenten con herramientas o
maneras para saber como abordar estos temas
con sus hijos. Ellos deberian saber que durante
la adolescencia se daran cambios hormonales
en las personas que los transformaran de ninas
y ninos en mujeres y hombres adultos, cambios
dirigidos desde el cerebro que cada persona, pero
que ese crecimiento fisico es sélo un aspecto de
esa transformacion. En la adolescencia también
se inicia la maduracion sexual y en las personas
emergen sentimientos de afecto/atraccion hacia
personas que les gustan, y hay que aprender a
reflexionar sobre las decisiones clave en estas
nuevas etapas de la vida. Por esa misma razon,
es importante que estén disponibles las fuentes
de informacion confiable o las personas
referentes capacitadas en educacion integral
para la sexualidad que pueden ser los mismos
padres de familia y maestros, y otros referentes
comunitarios. Una educacion sexual integral
implicaria ademas plantear un modelo de
relaciones equitativas entre hombres y mujeres.

comunicacion para alcanzar a las y los AyJ
dentro y fuera de las escuelas, las cuales pueden
ser promovidas desde el MINJUVE en alianza
con MINED

Opinar favorablemente por el uso del condén
no esta asociado con inicio de actividad
sexual

Es conocida la preocupacidn que existe en
muchas personas de que proveer informacion
sobre salud sexual y reproductiva podria
entenderse como estar incitando a los AyJ a
tener relaciones sexuales. Sin embargo,
numerosos estudios han demostrado que la
educacion integral sobre la sexualidad no
solo retrasa la edad de inicio de las relaciones
sexuales, sino que prepara mejor a
las y los AyJ para esa nueva etapa en
la vida de las personas (OECD 2006).

Un hallazgo importante identificado en este
estudio es que opinar a favor del uso del
condon desde la primera relacion sexual no esta
asociado en si con tener o haber tenido
relaciones sexuales. Es decir, informarse so-
bre el condon no conduce per se a inicia-

Ademas, deben existir estrategias de cion de vida sexual. El analisis estadistico
, , TABLA . ,
OPINION SOBRE USO DE£ CONDON £N LA PRIMERARELACION Y ANTECEDENTE DE
INICIO D£ VIDA SEXUAL

¢Alguna vez has tenido rela-
ciones sexuales?

(15-24 anos)

¢ La primera relacion sexual en la vida de uno . Valor
. . . . No Si Total
deberia de ser con condoén o sin condon? p
Deberia ser con condoén 15 23% 51 77% 66
Varones - : - o o
Deberia ser sin condén 14 23% 48 77% 62

Total varones

29 23% 99 7% | 128 576

Deberia ser con condén

43 36% 77 64% | 120

Mujeres

(15-24 afios) Deberia ser sin condon

18 37% 31 63% 49

Total mujeres

61 36% 108 | 64% | 169 523

Fuente: base de datos de la encuesta de Santo Tomas de 2014
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permitié determinar, tanto en el grupo de jovenes
que opinaban a favor del condén como en el
grupo que opinaba en contra, cuantos de ellos
ya habia tenido relaciones sexuales. Este dato
también fue analizado haciendo la distincion
por sexo del entrevistado. Es decir, analizando
separadamente varones de mujeres.
La prueba estadistica que se aplico fue
la Chi Cuadrado, tomando en cuenta el
valor de P para el nivel de significancia.

Al observar solo los numeros absolutos
(Tabla 6), se puede afirmar que de los 128
varones mas omenoslamitad opinaafavordeluso
del condon en la primera relacion sexual y la otra
mitad opina en contra (66 vs 62). En el caso de las
mujeres, del total de 169, casi dos tercios opina a
favor del condodn y un tercio opina en contra (120
vs 49). Es decir, mas mujeres, en numero y en
proporcion estan a favor del uso del condoén
desde la primera relacion sexual, en
comparacion con los varones.

Al analizar el antecedente de relaciones sexuales
entre los que opinan a favor del uso del condén
desde la iniciacién sexual y los que opinan en
contra (Tabla 6), las proporciones son idénticas
con un 77% respectivamente en el caso de los
varones (valor de p= 0.576) y 64% y 63% en el
caso de las mujeres (valor de p = 0.523).

Confirmando que en estos encuestados no hay
una asociacion entre tener una opinion favorable
al uso del conddn y el inicio de la vida sexual.

Prevencion del embarazo en la adolescen-
ciay de las ITS/VIH desde la primera relaciéon
sexual

Es conocido que las personas que usaron condon
en la primera relacion sexual tienden a hacer
uso consistente del mismo a lo largo de su vida
(Shafti et al., 2004; Kirby 2007). Por el

contrario,desdelaperspectivadelaprevencion, no
utilizar condones es un comportamiento que viene
de una actitud de negacién; es decir, cuando la
persona no percibe ningun riesgo o tiende a

pensar que no podria pasarle a ella/él es
que precisamente se podria presentar un
embarazonodeseado, unainfeccionporVIHuotra
Infeccién de Transmision Sexual (ITS). En las
encuestas de los municipios se exploro la actitud
y el comportamiento preventivo de las y los AyJ
relacionado con el “uso de conddn en la primera
relacion sexual”.

Menos de la mitad los utilizaron

De acuerdo a los resultados de las encuestas
realizadas en los municipios del proyecto en
diferentes momentos, menos de la mitad de
varones y mujeres reportaron haber usado el
condon en la primera relacion sexual (Tabla 7).

Son conocidas las causas de no uso de condon
en la primera relaciéon sexual. Por ejemplo, en
el estudio del UNFPA en 2011 se identificaron
entre otras, el no tenerlos disponibles
cuando se necesitaban (especialmente si se
considera el lugardonde ocurre la primerarelacion
sexual, la propia casa, la casa de un amigo o el
colegio), el hecho de que su uso podria ser
entendido por la pareja como “desconfianza,” o
bien como confirmar una sospecha de
“‘infidelidad.” Ademas, en ese estudio los AyJ
mencionaron como causa de no uso de condon
la “incredulidad” que muchas personas tienen
que una mujer pueda quedar embarazada con
una sola relacion sexual, mucho menos si es la
primera relacion sexual en la vida.
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TABLA 8.
USO DE CONDON £N LA PRIMERA RELACION SEXUAL £N AYT DE 15 A 24 ANDS

Varones Mujeres Todos

Proporcién (n) Proporcién (n) | Proporcién | (n)
Santo Tomas 44% 100 23% 107 33% 207
Ocotal 39% 75 55% 51 45% 126
Jinotega 39% 69 30% 54 35% 123
Totogalpa 27% 63 41% 41 33% 104
Somoto 33% 84 27% 49 31% 133
Juigalpa 31% 59 23% 48 27% 107
Jalapa 28% 82 17% 63 23% 145
Bluefields 21% 86 26% 39 22% 125
Nueva Guinea 24% 71 15% 39 21% 110
El Rama 16% 63 23% 30 18% 93
Wiwili 16% 79 13% 38 15% 117
Fuente: encuesta en Santo Tomas en 2014, y las encuestas en los restantes muni-
cipios en 2011

USO D€ OTRO METODO
ANTICONCEPTIVO £N LA
PRIMERA RELACION SEXUAL

Es posible prevenir un embarazo en la
adolescencia desde la primera relacion
sexual utilizando un conddén u otro método
anticonceptivo. En la encuesta en Santo Tomas,
en 2014, a las y los adolescentes y jovenes se
les preguntd si habian utilizado el condén u otro
método anticonceptivo en esa primera relacion
sexual y muchos indicaron que si, especificando
incluso el anticonceptivo que utilizaron.

Segun esta encuesta, en realidad, la mayoria
de los adolescentes y jovenes de Santo Tomas,
6 de cada 10, utilizé6 un método efectivo en esa
primera relacion sexual con el fin de poder
prevenir un embarazo en la adolescencia.
Aunque una proporcion similar de varones y de
mujeres reportaron haber usado algun método,
hubo diferencias en cuanto al principal método
utilizado, pues 4 de cada 10 varones reportd
haber usado el conddn; en cambio, 4 de cada 10

mujeres reporté haber usado otro anticonceptivo
distinto al condén.

Aunque los resultados de la encuesta de
Santo Tomas en 2014 muestran un mayor uso de
anticonceptivos en la primera relacion
sexual enlavidadelasylosjovenes encuestados,
existe un porcentaje importante de jovenes (4 de
cada 10) que todavia no hace uso de ninguna
medidapreventiva,loquepuedeexplicarenpartela
persistencia de la alta frecuencia del embarazo
en la adolescenciay el gran desafio para los
procesos de restitucion de derechos en salud
sexual y reproductiva de los AyJ.

TIPS PARA LA ACCION

» Con el fin de poder entender mejor las
maneras de aumentar y naturalizar la
disponibilidad y el acceso de los
condones u otro anticonceptivo es

necesario estudiar, en primer lugar, las
circunstancias en la que las y los AyJ
tienen su primera relacion sexual (por
ejemplo, lugar y momento, el diay la hora,
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* comunicacién y conversacion al respecto,
etc.).

Se debe profundizar mas en el estudio
de los factores que afecta o favorecen la
disponibilidad y uso del condén. Es
necesario explorar el como se puede
reducir el sentimiento de verglenza vy
aumentar su aceptacién, de tal forma
que se pueda naturalizar su presencia
entre las y los Ayd como cualquier otro
producto de higiene personal. También es
necesario explorar el como las y los AyJ
pueden aprender a compensar el hecho
de que aunque la relacién sexual se
sienta diferente con el conddén siempre
puede ser placentera, pero sobretodo
segura.

En este sentido, se deberia trabajar mas
en la capacitacién de los maestros y el
personal de salud, especialmente, los
vendedores de farmacia sobre como crear
simpatia y un clima de mas confianza y
de naturalidad con las y los adolescentes
y jovenes cuando preguntan sobre el
conddn y otros métodos anticonceptivos.

Ademas, las capacitaciones para el
personal promotor y el personal de las
instituciones deben proveer elementos
de reflexion sobre las creencias y mitos
alrededor de la practica anticonceptiva.
Se debe dar a conocer la realidad
biolégica de la sexualidad y Ila
reproduccion e indicar a los AydJ
sobre fuentes de informacién que pueden
consultar.

£DAD DEL PRIMER £EMBARAZ0
£N LA ADOLESCENCIA:

En la encuesta de Santo Tomas, en 2014, tanto a
las mujeres, a los varones se les pregunto sobre
el antecedente de embarazo. En el caso de los
hombres la pregunta fue en el sentido de haber

embarazado a alguien. Desde sus respuestas
(Tabla 8), se desprende, en primer lugar, que
un mayor numero de adolescentes mujeres
reportaron el antecedente de embarazo en
comparacion con los varones -correspondiente
incluso al mismo grupo de edad.

Aunque antes de los 15 afos casi el doble de
varones que mujeres ya ha dado inicio vida
sexual, los varones reportan menos el
antecedente de embarazo en la adolescencia.
Esta afectacion no es solo por su frecuencia como
un hecho bioldgico sino por las consecuencias
sociales (p.e. dejar de estudiar). Por otro lado,
la menor frecuencia del antecedente de embara-
Zos que reportan los varones podria deberse a
que quiza los varones no se sientan respons-
ables y por tanto lo ignoren o lo nieguen. Sin
embargo, esta posible explicacion necesitaria ser
objeto de mas estudio.

La mayoria de las
muchachas con
antecedente de
embarazo
tuvieron su primer
embarazo antes de
alcanzar la mayoria
de edad (Tabla 8).
Segun los datos, 6
de cada 10 mujeres
jévenes encuestadas
dijo que su primer

embarazo fue
antes de los 18
anos , mientras

que 1 de cada 10
encuestadas mujeres
con el antecedente de
embarazo dijo que su
primera vez ocurrio
antes de cumplir 15 /
afos de edad.
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TABLA 9.
£DAD AL PRIMER £EMBARAZO
Edad a la que ocurrié primer embarazo

Sexo del encuestado 12-14 15-17 18 -24 AyJ con antecedente
Varones (15-24)* 0 (0%) 13 (72%) 5 (28%) 18

Mujeres (15-24)* 8 (12%) 41 (63%) 16 (25%) 65

Total 8 (10%) 54 (65%) 21 (25%) 83

Fuente: base de datos de la encuesta de Santo Tomas de 2014

&A QUIEN CONSULTO “LA
PRIMERA VEZ” QUE QUISO
SABER SOBRE COMO PREVENTR
UN £MBARAZ07?

Para poder definir estrategias de intervencion
de prevencién oportuna del embarazo en la
adolescencia es importante saber a quiénes
consultan las y los adolescentes o cuales son
sus fuentes de informacién sobre este tema. Por
esta razén a los encuestados se les pidi6 que
indicaran de quién recibi6 informacién “la
primera vez” que preguntaron sobre como
prevenir un embarazo.

En general, las madres y los consejeros
escolares  fueron las personas mas
mencionadas por las y los AyJ encuestados,
independientemente de la edad (Tabla 9). Es
de notar que “el personal de salud” no fue
mencionado por las y los adolescentes del
grupo de 10-14 anos. Estos resultados desta-
can la enorme importancia que tiene el MINED

en garantizar el proceso de restitucion de los
derechos SSR a través de la comunidad
docente y los padres de familia. Este hallazgo
puede serinterpretadocomounaoportunidad para
desarrollar abordajes mas integrales,
particularmente con relacibn a la consejeria
escolar con el grupo de edad de 10-14
afos, en los cuales el personal de salud
puede proveer de informacidn mas precisa y
confiable sobre temas de prevencion del
embarazo en la adolescencia, asi como
también de prevencion de ITS/VIH. También reta
al MINSA a revisar su estrategia de prevencion
y de trabajo de consejerias con adolescentes.

BUSQUEDA DE INFORMACION
SOBRE MAC £N LOS ULTIMOS 6
MESES: EL INTERNET

Para poder definir estrategias de intervencion
oportunas de prevencion del embarazo en la
adolescencia es importante también saber
cuales son las fuentes de informacién mas
recientemente consultadas por las y los
adolescentes y jovenes.

A las y los encuestados se les preguntd
sobres donde habian buscado informacién sobre
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TABLA 10.
DE QUIEN RECIBIO INFORMACION O CONSETO LA PRIMERA VEZ QUE PREGUNTO?

¢’La primera vez” que preguntaste sobre como prevenir un embarazo, de quién recibiste

informacién o consejo?

10-14 afios | 15-19 afios N10-19 anos Rural Urbano
0 escolares

Mama 35% 46% 38% 38% 46%
Consejero/a maestro/a 28% 32% 20% 22% 30%
Papa 16% 16% 23% 18% 22%
Amiga/o 13% 14% 20% 1% 19%
Otra 8% 1% 17% 13% 1%
Personal de salud 0% 8% 16% 12% 7%
Otro familiar 10% 7% 9% 8% 10%
Novia/o pareja 2% 4% 3% 1% 6%
No sabe 23% 8% 8% 16% 7%
*Segun encuestados en el municipio de Santo Tomas.

** La suma es mayor al 100% porque son respuestas de seleccion multiple.

métodos anticonceptivos en los ultimos 6
meses (Tabla 10). En base a las respuestas
dadas, se puede observar que el “internet” es la
principal fuente de informacién mencionada por el
grupo de edad de 10-14 afos (42%). Mucho mas
consultado que “folletos, revistas, libros” segun
estos adolescentes y jévenes de Santo Tomas.
El internet fue la segunda fuente de informacion
mas mencionada por los AyJ urbanos.

El internet es un recurso de informacién y
comunicacion que tiene un crecimiento
notorio — tanto en la cobertura de la conexion,
como en el numero de usuarios en el pais-. Sin
embargo, garantizar que las y los AyJ accedan
a informacién precisa y confiable es un gran
desafio. El internet puede verse como una
oportunidad para avanzar el proceso de
restituciéon del derecho de las personas a la
informacion en salud sexual y reproductiva
pero requiere, en primera instancia, una muy,
probablemente, inversion estatal para aumentar
de manera significativa la conectividad gratuita
en los espacios publicos donde se reunan las y
los Ayd (como por ejemplo, las escuelas, casas
comunales, centros de salud, terminales de

buses, entre otros). En segunda instancia se

necesitaria que el MINJUVE promueva espacios
de intercambio de informacion a través de las
redes sociales que faciliten la referencia a sitios
Web que cuenten con la informacién para AyJ
conectados.

El internet tiene relevancia de desarrollar
estrategias de comunicacion que garanticen
acceso a informacion util y confiable proveniente
del MINSA sobre temas clave relacionados con
los derechos y la salud sexual y reproductiva,
incluidos los métodos anticonceptivos, las
consecuencias del embarazo en la adolescencia,
el abuso sexual, entre otros.
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FUENTE DE INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

“ En los ultimos 6 meses, ;dénde buscaste informacion sobre métodos anticonceptivos?”

10-14 afios | 15-19 afios | 1019 anos Rural Urbano
No escolares

Internet 42% 17% 14% 15% 30%
£apa o mama/Otro 17% 28% 29% 18% 19%
Amigos 17% 17% 7% 18% 8%
2";‘;?::’/ Consejero 8% 1% 14% 3% 16%
iolletos, revistas, 33% 1% 0% 15% 2%
Otra 0% 0% 7% 6% 0%
*Segun encuestados en el municipio de Santo Tomas.

** La suma es mayor al 100% porque son respuestas de seleccion multiple.

TIPS PARA LA ACCION

* Es necesario que los procesos de
capacitacién incluyan, ademas de los
contenidos de SSR, un proceso de
transferencia de  metodologias vy
desarrollo de habilidades para que madres
y padres de familia puedan conversar con
sus hijas e hijos, sobre metas y valores,
pero también sobre mitos y creencias que
les afectan.

Dada la popularidad y acceso que ha
ganado el internet, se requiere crear
o identificar sitios Web que sean
promovidos por el MINJUVE para que los
AyJ puedan consultarlos con la seguridad
de que encontraran informacion confiable,
con informacién cientifica facil de

entender. Partiendo de la edad de inicio
de la vida sexual, es vital que las y los

adolescentes accedan a esta informacién
oportunamente.

En el futuro, el acceso a internet en las
escuelas del MINED tendra un importante
rol porque convertira a las escuelas en
lugares seguros donde los AyJ podran
investigar, durante los receso o después
de las clases, sobre los temas que les
preocupan o interesan. Las escuelas
podria dar a conocer los sitios confiables
sobre SSR y otros temas. En el area
rural, los AyJ no se conectan al
internet, pero si hay una mayoria que
reporta tener celular, lo cual deja a la
mensajeria de texto SMS o “chat” como
una opcion practica para alcanzar a los AyJ
con mensajes e intercambiar informacién.
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TABLA 12.
ACCESO A TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Proporcién de Ayd que:  10-14 afos 15-19 afios Urbano
Tiene celular 46 80 61 82
Tiene Email 25 38 8 49
Tiene Facebook 32 50 14 65
Doénde se conecta al
internet?

“Mi casa” 25 33 4 46
“Casa de amigo” 0 1 1 3
“Cibercafé” 12 19 7 25
“El Trabajo” 0 0 0 1

“Ningun lado” 53 44 84 21
Otro 11 3 5 5
Fuente: Encuesta de Santo Tomas 2014

ACTTTUDES RELACIONADAS CON
LA BUSQUEDA D£ APOYO Y
SERVICIOS ANTE VIOLENCIA
SEXVAL

Actitudes relacionadas

O O con la busqueda de apoyo
y servicios ante violencia
sexual
Las y los encuestados ven
en la policia a la primera

instancia a la que acudirian
a buscar ayuda en el caso de que una violacion,
sin embargo un grupo importante de respuestas
correspondieron al “no saber qué hacer”.

A las y los AyJ encuestados también se les
preguntd sobre que creian ellos se podria
hacer en el caso de una nifa de 12 afios que fuera
violada y quedara embarazada. La accion mas
frecuentemente mencionada fue la de “acudir
a la policia,” pero por otro lado es la tercera
respuesta mas frecuente (Tabla 13).

Jovenes estudiantes universitarios en el stand del Ministerio de la Juventud durante
la Feria Informativa en la UNAN Managua en ocasién del Dia Mundial de la
Poblacién. Alejandra Almanza/© UNFPA 2014
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TABLA 13.
BUSQU-EDA DE SERVICIOS ANTE UN CASO DE VIOLACION (GRUPO DE £DAD)

“Si una nina de 12 anos es violada y queda embarazada ; Qué se puede hacer?”

10-14 afios 15-19 afios 20-24 afios L%-c;lsg
Reportar a la Policia 47% 50% 47% 54%
Acompafarla a buscar ayuda 31% 31% 31% 36%
No sabe 24% 16% 14% 13%
Reportar al MINSA 9% 12% 12% 1%
Reportar a MIFAN 5% 6% 4% 12%
No se puede hacer nada 5% 8% 4% 6%
Abortar 2% 6% 3% 4%
Decirle a sus padres 6% 3% 4% 3%
cscusialConsejeria escolar | 1% 1% 1% 0%
Reportar a la iglesia o al pastor 1% 0% 0% 1%
*Segun encuestados en el municipio de Santo Tomas.
** La suma es mayor al 100% porque son respuestas de seleccién multiple.

Por otro lado, entre los AyJ rurales se encuentra
el grupo en los que el “no sabe” qué hacer fue
una de la tercera respuesta mas frecuente (Tabla
14).

El programa liderado por el MINJUVE puede
promover a través del MINED y de las
redes de promotores procesos de formacion
encaminados a aumentar la sensibilizacion no
s6lo con respecto al problema de la violencia y
sus diversas expresiones, sino también podria
proveer de herramientas para identificar sefiales
de alerta y dar a conocer los servicios existentes
cuando alguien necesita ayuda.

Se necesita, ademas, continuar fortaleciendo
los procesos de capacitacion del personal de las
instituciones vinculadas al protocolo de atencion
de la violencia, incluyendo la Policia Nacional y
la Direccion de Comisaria de la Mujer.

Dada la cobertura del MINED y su poblacién
objetivo seria importante poder disefar
estrategias para reducir situaciones de riesgo
dentro y fuera de las escuelas, particularmente
con un mayor enfoque en los grupos con mayor
vulnerabilidad los adolescentes de 10-14 afios y
mayores barreras de acceso, como seria el caso
de las adolescentes de zonas rurales.
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TABLA 14.
BOSQU-EDA DE SERVICIOS ANTE UN CASO DE VIOLACION

Varones Mujeres Rurales Urbanos

Reportar a la Policia 52% 48% 51% 48%
Acompaniarla a buscar ayuda 32% 32% 28% 36%
No sabe 15% 19% 23% 12%
Reportar al MINSA 8% 13% 9% 12%
Reportar a MIFAN 8% 6% 3% 10%
No se puede hacer nada 5% 8% 4% 6%
Abortar 5% 3% 2% 5%
Decirle a sus padres 5% 4% 4% 5%
e e aaneages |
Reportar a la iglesia o al pastor 1% 0% 1% 0%
*Segun encuestados en el municipio de Santo Tomas.

** La suma es mayor al 100% porque son respuestas de seleccién multiple.

TIPS PARA LA ACCION

.Desde las Comisiones Locales Lucha
Contra la Violencia Hacia la Mujer , artic-
ular acciones concretas, especialmente
para la atencion de nifias y adolescentes.

. Las instituciones que brindan servicios
para casos de violencia deben estar
equipados para brindar  servicios
amigables y confidenciales para las y los
AyJ. Es necesario capacitar al personal
al frente de la atencion en la prestacion
de este servicio especializado, lo cual
requiere la articulacion entre varias
instituciones vinculadas al tema.

.Se debe incrementar el conocimiento
entre los adolescentes de 10-14 afos,
urbanos y rurales sobre los tipos de
violencia y los servicios disponibles ante
los casos de violencia. Sin embargo,
incrementar el conocimiento no
siempre conduce a un aumento en el uso
de los mismos, por tanto es necesario

actualizar el conocimiento sobre las
barreras de acceso que pueden enfrentar
las y los jovenes, incluido aspectos de la
calidad en la atencién.

ACTITUDES D£ £STIGMA Y/0
DISCRIMINACION HACIA LAS
PERSONAS CON VIH

Practicamente 4 de cada 10 encuestados
mostré actitud estigmatizante a personas
con VIH. En la encuesta se les preguntd a los

adolescentesyjovenessiseriancapacesdedarleun
abrazo una persona con VIH, a lo cual una ligera
mayoria respondio que si (Grafica 3).

Esta actitud de aceptacién fue notablemente
mayor entre los adolescentes encuestados en
zonas urbanas (76%) en comparacion con los
rurales (46%). Por el otro lado, al comparar
los resultados por grupos de edad, se puede
observar que entre los adolescentes de
10-14 anos se encuentra la menor proporciéon
que darian un abrazo a una persona con VIH
(55%).
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) GRAFICA 2,
LLE DARIAS UN ABRAZO A UNA PERSONA QUE TIENE VIH?

m No sabe

I

10-14 15-19
Escuela

(10-19)

20-24 Varon

Mujer Rural Urbano

*Segun encuestados en el municipio de Santo Tomas

COMPORTAMIENTOS DE
PREVENCION DE TS Y VIH

El uso continuo del conddn puede ser de doble
beneficio para las y los jovenes porque puede

reducir tanto la frecuencia de embarazos no
deseados como la incidencia de infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH.

El uso del condoén en la Gltima relacion sexual
con su pareja estable

Tanto en la encuesta del UNFPA en 2011,
como en la encuesta en el municipio de
Santo Tomas en 2014, las adolescentes y jovenes
encuestados se auto-aplicaron una seccion
de la encuesta que contenia preguntas mas
personales sobre la sexualidad. A las personas
que respondieron que ya tenian vida sexual, se
les pregunté sobre el uso del condén en la ultima
relacion sexual, fuera con una pareja estable o
con una pareja ocasional (Tabla 15).

En general, los varones reportaron mayor uso
del conddn en la ultima relacion sexual que las
mujeres. Cuando la pregunta se refirié a la su
pareja estable, siempre un mayor porcentaje de
varones (alrededor de 4 de cada 10) que mujeres
dijeron haber usado el condén. Por ejemplo, en
El Rama sdlo 1 de cada 10 mujeres reporto el
uso del condoén en la ultima relacion sexual con
pareja estable pero en el municipio de
Ocotal fueron 5 de cada 10 las que dijeron haberlo
usado.

En el caso de las mujeres, en Santo Tomas, en
2014, la proporcién reportada fue de 24%, la
cual es menor que la mayoria de municipios del
proyecto que fueron encuestados en 2011.
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TABLA 15,
£L USO DEL CONDON £N LA OLTIMA RELACION SEXUAL CON PARETA £STABLE
Varones Mujeres Todos
Proporcién (n) Proporcion (n) Proporcién (n)
Santo Tomas 48% 87 24% 104 35% 191
Ocotal 49% 77 53% 51 51% 128
Somoto 43% 82 42% 50 42% 132
Jinotega 44% 71 30% 54 38% 125
Totogalpa 41% 61 31% 45 37% 106
Wiwili 43% 80 26% 39 37% 119
Bluefields 41% 87 24% 41 36% 128
Juigalpa 40% 57 25% 48 33% 105
Jalapa 35% 79 24% 62 30% 141
El Rama 34% 64 10% 29 27% 93
Nueva Guinea 32% 66 8% 40 23% 106
*La encuesta en Santo Tomas fue realizada en 2014, mientras que las encuestas en los restantes muni-
cipios fueron realizadas en 2011.

- El uso del condén en la ultima relacion sexual con pareja
ocasional:

Con respecto al uso del conddn en la ultima relacion sexual con
pareja ocasional. Nuevamente, los varones reportaron
mayor uso que las mujeres (Tabla 16). En el
cuestionario se pregunto si en los ultimos 6 meses
habia tenido relaciones sexuales con
otra persona que no fuera su
pareja, novio o novia actual, a lo
cual casi la mitad de los
varones respondio que si, y 1
de cada 6 mujeres respondio
afirmativamente. El
cuestionario
indagaba si habian
usado condon en
la dltima relacién
sexual con esa
pareja, la
proporcion que
reportd hacerlo
es de 43% en los
varones y 58% en
las mujeres.

Jévenes estudiantes universitarios en el stand del Ministerio de la Juventud durante la Feria Informativa en la
UNAN Managua en ocasién del Dia Mundial de la Poblacién. Alejandra Alimanza/© UNFPA 2014
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TABLA 16.
£L USO DEL CONDON £N LA ULTIMA RELACION SEXUAL CON PARETA OCASIONAL

Varones Mujeres Todos

Proporcion (n) Proporcion (n) Proporcion (n)
Santo Tomas 57% 42 50% 16 55% 58
Bluefields 52% 82 28% 29 46% 111
El Rama 47% 55 0% 18 36% 73
Jalapa 55% 78 27% 41 45% 119
Jinotega 52% 66 19% 43 39% 109
Nueva Guinea 52% 62 15% 34 39% 96
Ocotal 56% 70 65% 40 59% 110
Somoto 55% 78 34% 32 49% 110
Totogalpa 48% 58 36% 36 44% 94
Wiwili 53% 75 29% 34 46% 109
Juigalpa 53% 49 17% 41 37% 90
La encuesta en Santo Tomas fue realizada en 2014, mientras que las encuestas en los restantes munic-
ipios fueron realizadas en 2011

TIPS PARA LAACCION

Se necesita diseminar informacion sobre
® la situacién actual de las ITS/ VIH que
permita reducir las brechas entre la
percepcion y personalizacion del riesgo de
enfermar. Las campafas de informacion
deben abordar mas especificamente
a los diferentes tipos de AyJ tanto en
consideracion de sus edades, porque
son diferentes las necesidades de
informacion y la capacidad de digerir
dicha informacion. Por ejemplo, en
Nicaragua, en ocasiones las y los AyJ,
aunque sean menores de edad se
auto-identifican como adultos por sus
experiencias y estlo de vida
(relacion de pareja estable, maternidad/
paternidad, trabajo), y probablemente no
se sientan aludidos por mensajes para
“‘jovenes”. Otra caracteristica importante a
considerar en los mensajes son aquellas
normas culturales que marcan la diferen-
cia entre las percepcion de riesgo entre
hombres y mujeres con rel-
acion al  VIH y  otras ITS.

ORGANIZACION Y PARTICIPACION
JUVENIL

4 de cada 10 AyJ encuestados dijo estar
organizado o pertenecer a un grupo, y en la

mayoria de estos casos, dijeron pertenecer a un
grupo religioso o bien en un grupo para hacer
deportes.

A las y los AyJ encuestados, se les pregunto
¢ Estas organizado en algun grupo que se
reuna con cierta frecuencia?, a los cual un 36%
respondid afirmativamente, con una diferencia
importante entre varones y mujeres.

Un 41% de los varones y el 32% de mujeres
encuestadas dijeron estar organizados o
pertenecer a un grupo que se reune con cierta
frecuencia. Al pedirles que especificaran el tipo
de grupo u organizacién al que pertenecian, la
mayoria de las respuestas se concentraron en
tres categorias: Organizacion religiosa (53%),
grupo para hacer deportes (36%) y grupo de
amigas/os (16%). Esto es de suma importancia
porque el programa del MINJUVE tiene que

considerar como llegar a estos jovenes que
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se congregan en las iglesias o en las canchas
deportivas.

Existe una diferencia importante en las
respuestas dadas por varones versus mujeres
sobre el tipo de organizacion al que pertenecen.
Por ejemplo, casi 7 de cada 10 AyJ mujeres
organizadas estan en un grupo religioso, en
contraste con 4 de cada 10 varones que
afirmaron lo mismo. Mientras que 5 de cada 10
AyJ varones organizados lo estan en un grupo
para hacer deportes, sélo 1 de cada 10 de las
AyJ mujeres afirmaron lo mismo.

Proporciones similares de respuestas fueron
dadas por mujeres y varones encuestados con
respecto a la pertenencia a grupos de amigos
(varones 14% y mujeres 17%). La pertenencia
a estructuras comunitarias que son conocidas
para el trabajo voluntario, como promotores y
brigadistas, fue mencionada con una
frecuencia menor del 10% tanto por mujeres
como por varones encuestados, urbanos y
rurales. Otras  estructuras, grupos u
organizaciones como colectivos o]
cooperativos, partidos politicos o sindicatos fueron
mencionados con mucha menor frecuencia,
alrededor de un 3%.

Participacion en actividades de la
comunidad: buena actitud pero poca
participacion

A los AyJ se les realizaron preguntas para
explorar sus actitudes hacia actividades
colectivas, especificamente actividades
comunitarias para mejorar el barrio, y se les
preguntd también si habian participado en
ese tipo de actividades. En general hay una
buena opinion con respecto a participar en
actividadesdelacomunidad, peroencontraste, los
niveles de participacion reportados fueron bajos, e
incluso mas bajos en el area rural.

Con relacién a estas actitudes, se leyd la
afirmacion “Meterse a actividades del barrio o

la comunidad es una pérdida de tiempo.” Las
personas que llegaron el 75%. Sin embargo, a
pesar de que la gran mayoria de AyJ expreso
una actitud favorable hacia la participacién en
actividades para mejorar el barrio, sélo 1 de cada
10 encuestados afirmd haber participado en
alguna actividad para mejorar la situacion de
su barrio o comunidad (Tabla 17). Las razones
principales para participar fueron “aprender
cosas interesantes” (35%)y “poderayudar” (38%).

Al observar los resultados de los otros
municipios, se puede concluir que en
general la gran mayoria de los encuestados
expresaunaactitudfavorablehaciacolaborarenlas
actividades de mejora del barrio. Los municipios
con las proporciones de AyJ que reportaron
actitud favorable son Jinotega, Somoto vy
Ocotal. Mientras que los municipios con las
menores proporciones fueron Santo Tomas,
Wiwili, Bluefields y Juigalpa.

1

Joven enlace territorial del MINJUVE durante el Taller para la Preparacioén de
Conversatorios y video foros. Claudia Porras/© UNFPA 2014
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TABLA17.
ACTITUD HACIA Y PARTICIPACION £N ACTIVIDADES DE METORAS DEL BARRIO
No, no es AyJ “Si” AyJ
Varones Mujeres Todos Todos (n)
Santo Tomas 77% 82% 80% 10% 448
Bluefields 78% 82% 80% 31% 384
El Rama 73% 87% 80% 18% 372
Jalapa 82% 84% 83% 32% 379
Jinotega 85% 94% 90% 24% 376
Nueva Guinea 79% 86% 82% 24% 353
Ocotal 83% 90% 86% 25% 382
Somoto 82% 89% 86% 35% 383
Totogalpa 79% 87% 83% 46% 383
Wiwili 71% 79% 75% 29% 384
Juigalpa 74% 88% 81% 40% 349
La encuesta en Santo Tomas fue realizada en 2014, mientras que las encuestas en los restantes munic-
ipios fueron realizadas en 2011

CARACTERISTICAS DE LASYLOS
ADOLESCENTES Y JOVENESDE
10-19 ANOS QUE NO VAN A LA
£SCUELA

Con las respuestas que dio el grupo de
adolescentes y jévenes entre las edades de 10
a 19 afos, varones y mujeres que ya no asistian
(o no asistieron) a la escuela en 2014 (ano en
que fueron encuestados), se realizé un analisis
estadistico que consisti6 en identificar en
orden de frecuencia las razones por las cuales
las cuales no fueron a las escuela en 2014.
Seguidamente, describir las  principales
caracteristicas de estos que ya no iban en la
escuela con relacion a los que afirmaron seguir
asistiendo.

eventos
causas de
las 'y los
sus estudios.

econdmicas Yy los
fueron EH

para  que

Las razones
reproductivos
mayor  peso
adolescentes

descontintien

De manera general, la falta de dinero o
tener que trabajar para el sustento de la
familia (46%) fueron la causa mas frecuentemente
mencionada por las y los encuestados por la
cual ya no iban a la escuela (Grafica 4). Por otro
lado, un evento de tipo reproductivo, es decir un
embarazo o cuidar sus propios hijos (16%) fue la
segunda causa mas frecuentemente para ya no
ir a la escuela. Sin embargo estas causas pesan
de manera diferente entre las respuestas dadas
por los varones y las mujeres. Por ejemplo, la
situaciéon econdémica familiar o falta de dinero
es la principal razén por la que ya no iban a la
escuela los varones en comparacién con las
mujeres (64% vs 28%, respectivamente). Por
el contrario, el embarazo o cuido de los nifos
fue reportado como causa por un 26% de las
mujeres, pero sélo por un 6% de los varones.
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GRAFICA3, )
RAZONES POR LAS QUE ADOLESCENTES Y JOVENES
D€ 10-19 ANDOS YA NO 1BAN A LA £SCUELA

ufra

u Mo sabe o no quiers

u Conddera que ya lerming de esudiar
u Cuida hermano o familia no quiers

B Mo hay meesiros o muylsjcs

N Enfermedad

W Parga-embarazo-hijos

m Siuadon scontmica o frabgo

Varones Todos

Mujeres

Fuente: Encuesta del municipio de Santo Tomas en 2014

PRINCIPALES CI}RACTF.RiSTICAS
DE LAPOBSLACION DE AYID£ 10
A 19 ANOS £SCOLAR Y NO
£SCOLAR

Una diferencia importante entre estos dos
grupos es el “retraso escolar’ (es decir, la
proporcion de estudiantes que segun su edad
esta en dos grados menores al esperado), que
llega al 91% en el grupo que esta fuera de la
escuela y 53% en el que continua yendo a la
misma (Tabla 18).

La alta proporcion de retraso o rezago escolar
entre los no-escolares es mas entendible si se
observa que éstos no sélo no asistieron a la
escuela en el ano de la encuesta, en 2014,
sino que en la mayoria de los casos tampoco
asistieron en el afno anterior a la encuesta, en
2013. Entre los escolares un 94% asistié a la
escuela en 2013.

Entre los no-escolares sélo un 44% asistio en
2013 a la escuela. El promedio y la mediana de
grados o anos escolares estudiados en los no
escolares resultdé ser 7mo grado, o lo que
popularmente se conoce como 1er afno de
secundaria. Con respecto a la edad, el promedio
de edad fue de 17 y la mediana de 18. La baja
escolaridad alcanzada por este
grupo lo convierte en si en una poblacién de
riesgo y por tanto deberia ser
consideradoenelestablecimientodeprioridadesde
intervencién para reducir el abandono escolar.
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TABLA18.
CARACTERISTICAS DE AYT10-19 ANOS CON RELACION A STFUERON A LA ESCUELA

Adolescentes y jovenes de “10 a 19 afios”

Asistian a la escuela
Escolares (n=201)

Ya no asistian
No-escolares (n=139)

Retraso escolar Mujeres 49 (48%) 58 (92%)
“Si” Varones 53 (58%) 56 (90%)
Todos 102 (53%) 114 (91%)

Mujeres (n=164)

Xi2 = 32.4 (p=0.000)

Varones (n=154)

Xi2 =19.1 (p=0.000)

¢ Estudio el afio pasado | Mujeres 102 (96%) 27 (42%)
ala encuesta? “Si” Varones 87 (92%) 29 (45%)
Todos (n=329) 189 (94%) 56 (44%)

Mujeres (n=170) Xi2 = 63.6 (p=0.000)

Varones (n=159) Xi2 = 41.4 (p=0.000)
_ _ _ Mujeres 23 (22%) 40 (62%)
Té‘?,,”e novio/a o pareja Iy, ones 33 (35%) 29 (45%)
Todos 56 (28%) 69 (53%)

Mujeres (n=171)

Xi2 = 27.48 (p=0.000)

Varones (n=160)

Xi2 = 1.58 (p=0.208)

Fuente: Encuesta del municipio de Santo Tomas en 2014

preventivas de uso de condon desde la primera
relacion sexual. Por ejemplo, entre varones de
15 a 19 anos, el uso del conddn en la 1ra relacion
sexual es mayor en la poblacién escolar (68%)
que en la poblacién no-escolar (34%).

El efecto de protecciéon o beneficio asociado
con estar en la escuela

La permanencia en la escuela es sumamente
importante porque parece estar asociada con
algunos eventos sexuales y
reproductivos, como el
retrasoeneliniciodelasrelaciones
sexuales en las mu-
jeres. Es importante
reconocer el efecto
protector de la
educaciéon que ga-
rantiza la resti-
tucion y el
ejercicio de
los derechos
sexuales vy
reproducti-
vos, los cuales
se reflejan en las
practicas
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TABLA 19.
CARACTERISTICAS DE AYT 15-19 ANIDS CON RELACION A STFUERON A LA £SCUELA

Adolescentes y jovenes de “15 a 19 afios”

Escolares No escolares
Mujeres 18 (35%) 35 (66%)
Ya inici6é de vida sexual | Varones 20 (57%) 38 (76%)
Todos 38 (44%) 73 (71%)

Mujeres (n=53) Xi2 = 9.83 (p=0.002)
Varones (n=58) Xi2 = 1.58 (p=0.208)

) ) Mujeres 6 (33%) 9 (26%)
Uso condon enla tra Iy, ool 13 (68%) 13 (34%)
relacion sexual

Todos 19 (51%) 22 (31%)

Mujeres (n=52) Xi2 = 0.27 (p=0.416)
Varones (n=57) Xi2 = 5.97 (p=0.015)
Fuente: Encuesta del municipio de Santo Tomas en 2014

El antecedente embarazos o hijos es mas frecuente entre los
que ya no van a la escuela

En la poblacion no-escolar de mujeres se
observa la gran mayoria de embarazos (Tabla
20). Los datos también permiten evidenciar,
ademas, la desproporcionada
carga en la crianza de
hijos/hijas en las
mujeres que ya no
iban a la escuela en
comparacién con los
varones.
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Estudiantes del Instituto Josefa Toledo de Juigalpa participando del Cine Foro “La Sexualidad en la Juventud” para la prevencién del em-
barazo en adolescentes. Claudia Porras/© UNFPA 2015
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TABLA 20.
CARACTERISTICAS DE AYT 15-19 ANIDS CON RELACION A STFUERON A LA £SCUELA

Adolescentes y jovenes de “15 a 19 afos”
con antecedente de inicio de vida sexual
Escolares No-escolares
(n=38) (n=74)
¢ Ha estado alguna vez Mujeres 5 (28%) 24 (69%)
embarazada? "Si" Varones 1 (5%) 14 (37%)
(O embarazo6 a alguien?
(para los varones) Todos 6 (16%) 38 (52%)
Mujeres (n=53) | Xi2 =7.98 (p=0.007)
Varones (n=59) | Xi2 =6.92 (p=0.005)
¢ Tiene hijos? “Si” Mujeres 5 (28%) 22 (63%)
(¢, Cuantos de los AyJ Varones 1 (5%) 10 (26%)
tienen hijos?) Todos 6 (16%) 32 (44%)
Mujeres (n=53) | Xi2 =5.85 (p=0.016)
Varones (n=59) | Xi2 = 3.87 (p=0.047)
Fuente: Encuesta del municipio de Santo Tomas en 2014

FACTORES ASOCIADOS AL USO D&

CONDbN EN LA 1RA RELACIbN * Tanto en varones como en mujeres que

dijeron haber usado condon en su primera
SEXUAL £N VARONES Y relacion sexual se observa un mayor uso de
MUJTERES conddén posteriormente sea con una pareja

estable o con una pareja ocasional
En adolescentes en edades de 15-19 afios’

El analisis realizado permite identificar una
serie de factores asociados al uso de condodn
u otro método anticonceptivo durante Ia
primera relacidén sexual y que pueden ayudar a la
prevencion de embarazos en la adolescencia
(Tabla 21). Estos factores son:

* Mayor edad al momento de la primera relacion
sexual en los varones: esto es los varones
haber tenido su 1ra relacién sexual después
de los 15 afos de edad reportaron mayor
uso de conddn en comparacion con los que
iniciaron vida sexual antes de esa edad (41%
vs 27%)

1 Fuente: Estudio de UNFPA “situacion de adolescentes y jovenes”, en 43 munic-
ipios
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TABLA 21.
FACTORES ASOCIADOS AL USO D£ CONDON £N LA 1RARELACION SEXUAL ENTRE LAS Y LOS

ADOLESCENTES £N £DADES DE 15-19 ANOS

1ra relacién sexual

Si No Total Chrxlli(\;/:?gg.d ° |CO(§5%)
¢Va ala escuela? No 24% 76% 218 8.9 0.6
(Varones) Si 34% 66% 1179 0.001 (0.4-0.8)
Edad 1ra relacion sex Alos 14 o antes 27% 73% 730 29.6 0.55
(Varones) Alos 15 o desp. 41% 59% 624 0.000 (0.43-0.69)
Varones:
Us6 condén consistente Si 67% 33% 260 165.7 6.2
con pareja estable No 24% 76% 940 0.000 (4.6-8.4)
Us6 condén consistente Si 58% 42% 327 128.9 4.6
con pareja estable No 23% 77% 810 0.000 (3.5-6.0)
Mujeres:
Usd conddn consistente Si 78% 22% 72 88.9 11.6
con pareja estable No 23% 77% 492 0.000 (6.4-21.0)
Us6 condén consistente Si 70% 30% 66 49.9 6.8
con pareja ocasional No 25% 75% 331 0.000 (3.8-12.2)
Fuente: Encuesta UNFPA en 2011, en 43 municipios.
**El OR (Odds Ratio) se refiere a la fuerza de asociacion y el IC es el Intervalo de Confianza, o el nivel de confianza. Un OR menor de 1
indica un efecto protector. En este caso las cifras del IC tienen que ser menor a 1 también.
Un OR mayor de 1 indica, un efecto deletreo o mayor riesgo de dafio. En este caso las cifras del IC tienen que ser mayor a 1 también.

FACTORES ASOCIADOS AL USO D&

CONDbN O D£ UN MAC EN LA — La zona de residencia: los mujeres de zonas

/ urbanas reportaron mas uso del condén en
1RA RELACION SEXUAL £N la primera relacion sexual que las mujeres
MUJTERES rurales (39% vs 23%) Mayor escolaridad:

En encuestadas mujeres en edades de 15-19
anos (ENDESA 2011/12)

Un analisis adicional realizado con Ilos
datos de la ENDESA 2011 permite identificar los
siguientes factores asociados al uso de condén u
otro método anticonceptivo en la primera relacién
sexual en la vida, como medida de prevencién de
embarazos en la adolescencia, de acuerdo a lo
que reportaron las mujeres encuestadas (Tabla
22).

las mujeres que alcanzaron escolaridad
secundaria reportaron mas uso del condon
en la primera relacion sexual (40% vs 28%)

— Inicio de relaciones sexuales a mayor edad:
las mujeres que tuvieron su primera relaciéon
sexual después de los 15 afos reportaron
mayor uso del conddn que las que iniciaron
antes (43% vs 29%)

— Las que sabian que se podian embarazar
desde la primera relacién sexual reportaron
mayor uso del condén que las que no
pensaron eso (62% vs 31%)
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Los resultados de la ENDESA también han
revelado que a menor escolaridad, menor es la
edad de inicio de relaciones sexuales y mayor es
la frecuencia de embarazos en la adolescencia,

los que a su vez tienen una mayor mortalidad en
comparacion con los embarazos que ocurren en
mujeres adultas.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La educacién tiene un reconocido efecto
protector. A mayor escolaridad mayor es la
probabilidad de que las personas practiquen
comportamientos mas saludables porque estan
mas conscientes de las causas y consecuencias.
Varios mecanismos se han planteado para
explicar cobmo es que se logra este efecto,
incluyendo el aumento de los conocimientos, la

presencia de redes de apoyo, los roles modelos,
entre otros.

TABLA 22.
FACTORES ASOCIADOS AL USO D£ CONDON 0 D£ UN MAC £N LA1RARELACION SEXVUAL
(ENDESA)
Usé6 condon/MAC
en la 1ra relaciéon
sexual
, Chi cuadrado OR**
S No Total | Nivel sig. IC (95%)
. . . Urbana 39% 61% 501 10.1 1.5
Area de residencia
Rural 23% 72% 496 0.001 (1.2-1.8)
i Primaria o menos | 28% 72% 559 16.8 0.59
Escolaridad
Secundariaomas | 40% 60% 610 0.000 (0.4-0.7)
Antes de los 15 29% 71% 398 7.4 0.69
Edad 1ra relacion sex
E””Z;fsa 2 | 3% 63% 815 0.004 (0.5-0.9)
Si 29% 71% 777 26.7 0.5
Embarazada alguna vez
No 43% 57% 436 0.000 0.4-0.6
Cuando tuvo su primera si 329 68% 519 5.9 15
relacién sexual penso
due podia quedar em- No 23% | 77% 251 0.009 | (1.08-2.17)
Us6 condén en la Ultima Si 62% 39% 109 41.3 35
relacion sexual No 31% 69% 1013 0.000 2.3-5.3
Fuente: ENDESA 2011/12
**El OR (Odds Ratio) se refiere a la fuerza de asociacion y el IC es el Intervalo de Confianza, o el nivel de confianza. Un OR menor de 1
indica un efecto protector. En este caso las cifras del IC tienen que ser menor a 1 también.
Un OR mayor de 1 indica, un efecto deletreo o mayor riesgo de dafo. En este caso las cifras del IC tienen que ser mayor a 1 también.

RESUMEN DE orientados a prevenir el embarazo en
RECOMENDACIONES PARA LOS adolescentes 'y las uniones a

temprana a edad como principal problema
'EQUIPOS D£ TRABAJO DEL de salud sexual y reproductiva en las y los
PROGRANMA adolescentes y jovenes nicaraglenses;

y la reduccién de su frecuencia como la
1 Es clave seguir fortaleciendo la inclusion principal meta.
de las visiones juveniles en los planes

sectoriales

2 Las instituciones que trabajan temas o
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aspectos relacionados con los derechos
sexuales, que incluyen principalmente
MINSA, IMF, MINED, MINIM, CMN,
MIFAN, ACAPOL y MINJUVE, deberian
partir de los indicadores de SSR descritos
en el presente estudio de linea de base
para guiar el disefio de los planes anuales
y el disefio de acciones por grupos de
edad, y por la condicion del adolescente y
joven en los territorios seleccionados.

Las estrategias del Programa
deben disefiar contenidos y mensajes
diferenciados: unos orientados a las
adolescentes que ya tienen un hijos para
promover la prevencidon secundaria y
otros para los que no han tenido hijos o
inclusoalas que nohaniniciado vida sexual
todavia, de prevencion primaria.

En la planificacion estratégica se deberia
considerar la designacion o creacion de
espacios adecuados para adolescentes
y jovenes que propicien encuentros vy
momentos de reflexion sobre los temas
de SSR. Por ejemplo, la escuela es el
lugar ideal para crear espacios de dialogo
entreadolescentes, asicomotambiénentre
adolescentes y padres de familia
acerca de tabues y mitos alrededor de
estos temas, y de las implicaciones de
un embarazo en la adolescencia y como
se puede prevenir. Sin embargo se
necesitan aprovechar otros espacios
publicos, tomando en cuenta que no todos
las y los AydJ asisten a la escuela.

El contenido de las capacitaciones, al
igual que las campafas informativas,
deben apuntar a llenar las brechas en
conocimiento, actitudes y practicas
identificadas en la linea de base,
incluyendo el abordaje de mitos,
creencias y normas culturales.
Desarrollar actividades de
promocion de actitudes

responsables hacia la maternidad vy
paternidad, asi como también la practica
de comportamientos saludables.

La telefonia celular y el internet
ofrecen una oportunidad como fuentes de
informacion  adecuada para @ AyJ,
incluyendo los rurales. Esto
significaria realizar gestiones con las
companias telefénicas para que, desde un
acuerdo de responsabilidad social se
pueda, proveer de conexion a internet
gratuita en los espacios donde se reunen
los AyJ y estableciendo, en la medida de
lo posible, menus con los sitios Web que
AydJ que podrian visitar en busqueda de
informacion confiable.

Fortalecer el modelo comunitario de
desarrollo de atencion a través de la
incorporacion de las diferentes
expresiones juveniles que fortalezcan
a su vez la capacidad de desarrollar
sistemas de alerta que sean de
ayuda alasinstituciones competentesenla
identificacion y seguimiento a casos que
requieran de la intervencion oportuna de
las autoridades.

Fortalecer sistemas de informacion sobre
SSR de AyJ que arrojen datos en tiempo
real e integrado entre las instituciones para
la oportuna toma de decision (por ejemplo,
esto seria clave para prevenir embarazos
en los casos de violacion, cuando solo se
tienen unas pocas horas para administrar
el protocolo médico).
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ANEXO 1: ,
RESUMEN DE LA METODOLOGIA

En Santo Tomas, de acuerdo a la metodologia LQAS, la estrategia de muestreo fue basada en la
seleccién de hogares en seis areas de supervision que fueron definidas a partir de los datos del censo
del municipio. Se encuesto a 456 adolescentes y jévenes en edades de 10 a 24 afios (de un total de
456 encuestas programadas). Como parte del disefio del estudio, se habian establecido las cuatro
siguientes sub-muestras:

Grupo 1: de 10 a 14 anos (118 encuestas).
Grupo 2: de 15 a 19 anos (120 encuestas).
Grupo 3: de 20 a 24 anos (115 encuestas).

Grupo 4: una sub-muestra intencionada de adolescentes “no-escolares”, con unico criterio de
inclusion de que no estudiaron el afio que se realizé la encuesta (103 encuestas).

La composicion de la muestra final (Tabla 23) fue de mas o menos una mitad varones (47%) y la otra
mitad de mujeres (53%). La muestra también fue de aproximadamente una mitad rural (47*) y la otra
mitad urbana (53%).

TABLA 23.
DISTRIBUCION D€ LOS ADOLESCENTES Y TOVENES ENCUESTADOS POR SEXO Y ZONA

Varones

Mujeres

Zona de residencia

Rural 216 A7 %***
Urbana 239 53%

*** Sobre-muestreo urbano resultante del disefio LQAS (el municipio es en realidad 30% rural).

Contenido del cuestionario o boleta de la encuesta

Las y los adolescentes fueron preguntados sobre diversos temas relacionados con una serie de
indicadores del proyecto. En este reporte se comparten los resultados obtenidos para los siguientes
temas:

» Preguntas generales escolaridad y razones por las que dejé de estudiar
» Fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos

* Inicio de vida salud sexual y reproductiva

» Actitudes hacia normas y roles de género, violencia y sexualidad

» Actitudes y practicas de prevencién del embarazo en la adolescencia

Con relacion a la encuesta del programa del UNFPA en 2011, se destacan los siguientes elementos de
la metodologia (UNFPA 2013b)
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* Muestra de aproximadamente 390 adolescentes y jévenes (50% varones y 50% mujeres) en
cada uno de los 43 municipios y 16,605 en total.

» Proporcional a la composicion de varones y mujeres del municipio y a los grupos de edad de
adolescentes y jovenes (10-14, 15-19, 20-24),

» Muestreo por conglomerados, urbano y rural (rural préximo).
» Se realizaron 30 grupos focales con adolescentes y jévenes.

+ Los datos de la ENDESA, realizada en diferentes anos, permiten identificar cambios en el

» tiempo, es decir tendencias, en indicadores clave. La ENDESA se realiza periédicamente, cada
5 afos; utiliza una metodologia de muestreo por conglomerados y es representativa a nivel

» departamental y nacional. La ENDESA, es una encuesta que se realiza con mujeres en edad
fértil (15-49 anos), pero en 2012/12 incluyé una muestra de hombres edad fértil (15-59 afios).
Los datos que se comparten en este reporte son principalmente de la encuesta realizada en
2011, a menos que se especifique otra fecha. Una descripcion mas detallada de la metodologia
puede encontrarse en las publicaciones preliminares y finales y que estan disponibles en el
sitio de Web del Instituto Nicaragtense de Informacién para el Desarrollo (INIDE). Las bases de
datos de la ENDESA son de acceso publico.
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Informe-resumen de resultados de estudio de linea de base del proyecto de restitucién de derechos en salud sexual y reproductiva en 11 municipios de Nicaragua.
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Situacién de la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes y Jévenes en 11 municipios de Nicaragua
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