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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio monografico sobre Conocimientos Actitudes y Précticas del
comportamiento sexual de los adolescentes de 1V y V afio del Instituto Nacional 21 de
junio, Santo Tomas, Chontales, mayo 2020- agosto 2021, realizado por la Lic.
Giezeth Elizabeth Oporta Arguello, es un tema de interés y de mucha importancia en el
campo de la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes en Nicaragua, enfocandose en los
niveles de conocimientos, actitudes y el desarrollo de practicas alrededor de la sexualidad.

Enfocar la educacion sexual a cambios como el retraso del inicio de relaciones sexuales, disminucién
namero de comparfieros sexuales, uso correcto y conocimiento del condén, adaptados a la idiosincrasia y
caracteristicas culturales de cada regién, siendo uno de los retos a enfrentar a diario por los

adolescentes, fuerza vital del pais.

La informacion oportuna y un proceso continuo de evaluacion del conocimiento objetivo sobre
esta tematica, fortaleceran las bases de los programas de salud dirigidos hacia los adolescentes,
donde ellos mismos sean verdaderos impulsores, participando activamente en un enfoque mas

integral y objetivo.

Los resultados alcanzados en el estudio aportaran a la mejora de la educacién sexual en la
curricula estudiantil en temas de: Sexualidad, promocién de estilos de vida saludables, igualdad
de Género y autoestima mediante trabajo conjunto con entidades de salud para asegurar el

correcto desarrollo de los temas.

La finalizacion de este trabajo ha sido posible por la dedicacion, interés, responsabilidad e
iniciativa demostrada por la Lic. Oporta Arguello, durante todo el proceso de la Investigacion,
lo cual permitio haber logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un
alto nivel cientifico. Por lo anterior expuesto felicito a Lic. Oporta Arguello por los alcances
logrados y extiendo mi motivacion a que continte profundizando y desarrollando este campo

Investigativo.

Dr. Fumbente Uvoz I alavera

Tutor Metodoldgico -Clinico
UNAN Managua
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RESUMEN

La presente investigacion tiene por Objetivo Identificar los conocimientos, actitudes y practicas del
comportamiento sexual de los estudiantes de IV y V afio del Instituto Nacional 21 de junio, Santo

Tomaés, Chontales, Mayo- Agosto 2021.

Metodologia es un Descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo de corte
transversal, enfoque cuantitativo, tipo CAP. El universo estuvo constituido por 212 estudiantes de IV
y V afo del Instituto Nacional 21 de junio, en el periodo comprendido de Mayo-Agosto 2021 y la
muestra estuvo conformada por 127 estudiantes que cumplieron criterios de inclusion, la fuente
informacién fue primaria directa, a través de una encuesta previamente estructurada con preguntas
cerradas dirigida a estudiantes dividida en cuatro apartados sobre caracteristicas sociodemogréaficas,
conocimientos , actitudes y practicas, sobre comportamiento sexual, el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, el procesamiento de la informacion a través del programa de Word
para la redaccién del informe, ademas la aplicacién Google drive form, de donde se obtuvo base de

datos en Excel, graficos y tablas dindmicas con frecuencias y porcentajes.

Resultados en relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas predomind el grupo etario de 14-18
afios, sexo femenino, pertenecientes en su mayoria a V afio, de religion catolica. Con respecto a los
conocimientos sobre comportamiento sexual la mayoria expres6 conocer al menos 1 método de
planificacion familiar, la fuente de informacion generalmente es la escuela, utilizaron preservativo al
momento de tener relaciones sexuales, conocen sobre ciclo menstrual, eyaculacion y orgasmo,
conocen al menos 4 infecciones de transmision sexual y creen que los métodos de planificacion
familiar los protegen de las infecciones de transmision sexual, por lo que en general se considera
tienen buenos conocimientos. Las actitudes de los estudiantes frente al comportamiento de las
conductas sexuales fueron desfavorables. Las practicas de los estudiantes en relacion al

comportamiento sexual en general son malas e inadecuadas.

Palabras claves: Comportamiento, sexualidad, estudiantes, practicas.
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de la vida ligado a cambios en el crecimiento y desarrollo. Se
caracteriza principalmente por la autoformacion como la busqueda de independencia y
formacion de identidad. En esta etapa es importante una adecuada consejeria, tanto en
prevencion de embarazo, infecciones de transmision sexual como prevencion de conductas de
riesgo favoreciendo de esta forma, la adquisicion de conductas protectoras en el ejercicio de su

salud sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la adolescencia es el periodo de vida
que transcurre entre los 10 y los 19 afios, y se divide en 2 fases: la adolescencia temprana, que
abarca desde los 10 a los 14 afos, y la adolescencia tardia que comprende desde los 15 a los 19
afios. Esta etapa y los primeros afios de la juventud son cruciales, porque en ellas se producen
profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que impactan el resto de la vida de los seres
humanos. (Garcia R,Cortes A, 2006)

Por otro lado, en el mundo se observa una tendencia ascendente en la ocurrencia de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluida el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VHI). (Gomez M , 2012)

Por ello, la sexualidad y la salud reproductiva han cobrado relevancia entre los profesionales
dedicados a la salud publica y mental, debido al impacto social que han producido, que se
manifiesta en el incremento de las ITS y los embarazos no deseados. Diversos estudios
muestran que una proporcion importante de adolescentes lleva a cabo précticas sexuales sin

proteccidn con las que se expone a ITS y a embarazos no planeados.

Es oportuno considerar que los adolescentes obtienen informacién no adecuada y toman
decisiones dentro del contexto de la cultura en que viven, confrontando problemas sociales. Es
de vital importancia analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los comportamientos
sexuales de los adolescentes del Instituto Nacional 21 de junio, Santo Tomas, Chontales, debido
a que, en esta etapa de la vida, las conductas de riesgo son en parte las causas que originan

lesiones, trastornos de salud, secuelas y en oportunidades hasta la muerte en ambos sexos.
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Il. ANTECEDENTES

Internacionales

2016, Rodriguez Marmol & Mufioz Cruz M , llevaron a cabo un estudio acerca de:
“Conocimientos y actitudes sobre sexualidad en adolescentes de primer curso de Grado en
Educacion Infantil y Primaria de la Universidad de Jaén, Murcia, Espafia”, Los datos se
recogieron a través de un cuestionario anénimo, voluntario y auto cumplimentado, el cual se
aplicé a una muestra no probabilistica por conveniencia de 151 sujetos estudiantes de primer
curso de Grado en Educacién Infantil y Primaria de la Universidad de Jaén. 118 manifiestan
haber mantenido relaciones sexuales con penetracion, siendo estas diferencias significativas
entre chicas y chicos (p=.034), al igual que para la masturbacion en cuanto al sexo (96% de los
hombres frente a 19% de las mujeres). También son las mujeres las que practican mas la
felacion (p=.031), pero estas practicas sexuales las realizan con la pareja (p=.01), siendo los
chicos los que presentan mayor consumo de alcohol previo al coito (p=.021) y mayor nimero
de parejas sexuales (p=.026). Siguen siendo ellas las que identifican en mayor proporcion el
papiloma como ITS (p=.02). Y el 83% conocen al menos un método anticonceptivo y solo el
27,7% del total conocen el doble método anticonceptivo. Tres cuartas partes de la muestra han
mantenido relaciones coitales haciendo uso de anticonceptivos para evitar el embarazo.
Valorando esto junto con un escaso conocimiento del doble método (una cuarta parte del total)
y de las infecciones de transmision sexual, nos lleva a pensar como materia necesaria la

educacion sexual para estos adolescentes. (Rodriguez Marmol & Mufioz Cruz M, 2016)

2016, Guido Huapaya F & Pérez D (2016), realizaron un estudio que tenia como objetivo
determinar la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en jévenes
estudiantes de una institucion universitaria, Lima, Per(. El estudio es de tipo no experimental,
descriptivo, exploratorio, trasversal, correlacional, multivariado, en una poblacién de 3,457
estudiantes, en una muestra de 300 estudiantes de todas las facultades, determinada por
conveniencia y consentimiento. Entre los resultados se encontré que los conocimientos y
practicas no tienen relacion significativa (t-kendall 0,071; p = sig 0,15); los conocimientos y
actitudes si tienen relacion significativa en un grado debil (t-kendall 0,125; p = sig 0,012); las

actitudes y las préacticas (t-kendall 0,396; p = sig 0,000) si tienen relacion significativa. En



7W/ama« o/i(m b AiTnlo de Pister en Soabud %wa«é7 Eﬁa@oaéwﬂ:f/t/a«

conclusion: no solo los conocimientos en sexualidad saludable aseguran un buen
comportamiento; el cambio de actitudes es la pieza clave para lograr cambios significativos en

la salud sexual del joven adolescente. (Guido Huapaya & Pertez D, 2016)

2016, Gaviria Bolafios A, efectu6 un estudio sobre “Factores que influyen en los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes, sector
er05, Mulliquindil, Ecuador, 2016.” cuyo objetivo era: Identificar los factores familiares e
individuales que influyen en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes del sector ER 05 de la parroquia de Mulliquindil, afio 2016. Se
pretendid comprobar que factores familiares individuales influyen en los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes del sector ER 05 de la
parroquia de Mulliquindil, afio 2016. Se utiliz6 un estudio de modalidad de campo nivel
relacional, observacional, descriptivo con un corte transversal, participaron 240 adolescentes
con una muestra de 134. Los resultados demostraron tener deficientes o ausentes conocimientos
en ambos sexos. Se evidencio que entre los factores familiares la agresion y sobreproteccion
afectan a los conocimientos y las practicas de los adolescentes. Los adolescentes que tienen
relaciones sexuales tuvieron mas de una pareja que esta en relacion a los conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva deficiente y a una actitud desfavorable sobre sexualidad. Se
concluye diciendo que los factores tanto individuales y familiares influyen en los conocimientos
y las précticas de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. Las practicas sexuales son
inadecuadas ya que muchos adolescentes que tienen vida sexual tuvieron mas de una pareja y
no utilizaron preservativos por lo tanto no tienen buena percepcion de riesgo. (Gaviria Bolafios
A, 2016)

2016, Déavalos Barzola C, completé un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas
sexuales en adolescentes para la prevencion de infecciones de transmision sexual Unidad
Educativa Dario Guevara, Ecuador, 2016” donde se concluyo lo siguiente: El enfoque de
investigacion es cualicuantitativo y el método es descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 170 estudiantes de educacién basica que cursan el noveno, decimo y
primero de bachillerato respectivamente, se utilizd un cuestionario como instrumento. Del
100% (170) estudiantes; solo el 58.24% de estudiantes tienen conocimientos sobre las ITS, asi

como de las formas de contagio; han recibido informacion sobre sexualidad a través de la
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escuela, medios de comunicacion y con alguno de sus progenitores 53%, el 35,9% de los
encuestados no previenen, mediante la utilizacion de preservativo. Si analizamos cada una de
las variables por separado como son conocimientos; actitudes y practicas sexuales decimos que
solo existe una relacion significativa segun las tablas obtenidas de que el nivel de conocimiento
segun su nivel escolar son variables directas manifestdndonos de que un mayor nivel escolar si
influenciard en prevenir infecciones de transmision sexual; ademds las personas de género
femenino tienen mayor conocimiento que las personas de género masculino; mientras que en
actitud todos sin excepcion de género ni edad presentan una actitud desfavorable con respecto a
medidas de prevencion para ITS; no obstante el Curso de Noveno afio de la Unidad Educativa
en cuestidn presenta una actitud favorable con respecto a estos temas sin embargo su porcentaje
es minimo siendo de 21.8% con respecto a los adolescentes que presentan actitudes
desfavorables de 20.0%; en lo que respecta a practicas sexuales todos sin excepcién de género;
edad o nivel escolar para este caso de las personas encuestadas de Noveno a Primer Afio de
Bachillerato de la Unidad Educativa Dario Guevara presentan riesgos en un valor alto en el
tema de infecciones de trasmision sexual. (Davalos Barboza C, 2016)

2017, Castafio Castrillon J, realizd un estudio sobre: Conocimientos sobre sexualidad y
practicas sexuales en adolescentes cuyo objetivo fue identificar los conocimientos y préacticas
sexuales en la poblacion de adolescentes de los grados 8 a 11 de una institucion educativa de la
ciudad de Manizales (Caldas, Colombia), se hizo un estudio de corte transversal; la poblacion
estuvo conformada por 170 adolescentes de 14 a 21 afios, matriculados en los grados 8 a 11 de
Secundaria Bésica de una instituciéon educativa de la ciudad de Manizales, de estratos medio y
bajo. Se realizé por el método de encuesta. Se tomaron diferentes variables sobre conocimientos
sexuales, practicas sexuales y factores de riesgo para embarazo y enfermedades de transmision
sexual, los principales resultados fueron el promedio de edad fue de 16,31 afios, de género
masculino en un 56,5%. Presentaron un promedio de 2,9 (sobre 5) de conocimientos en
educacion sexual, 1,8 en metodos anticonceptivos, 2,4 en lo relacionado a que si puede darse un
embarazo en la primera relacion sexual, 3,5 en enfermedades de transmision sexual, para un
promedio total de 2,7. Solo el 59% ha tenido experiencias sexuales, 43% usa preservativos en
sus encuentros sexuales; 5% de las mujeres manifestd que habian tenido embarazos; 4,2% dijo
que no ha tenido enfermedades de transmision sexual. El bajo puntaje de conocimientos

correlaciona significativamente con incomodidad en el empleo de métodos anticonceptivos
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(p=0.018), desconocimiento de para qué se emplean (p=0.019), no empleo de ellos (p=0,007).
Concluyendo que debido al bajo conocimiento en temas de sexualidad y la intensa préctica
sexual, esta poblacion se convierte en poblacion de alta riesgo para presencia de embarazos no
deseados, de abortos inducidos y de enfermedades de transmision sexual. (Castafio Castrillon J,
2017)

2017, Ordofiez Sdnchez y Colaboradores, realizaron un estudio sobre: Conocimientos sobre
salud sexual y su relacion con el comportamiento sexual en estudiantes universitarios que
proyecto los siguientes resultados: De acuerdo al estudio es no experimental, transversal, de tipo
descriptivo comparativo, se realizé en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo de la Provincia de Los Rios, Ecuador. Los participantes estaban
conformados por 140 estudiantes de las escuelas de obstetricia y enfermeria. Se utilizd
entrevista directa cara a cara, utilizando un cuestionario validado del Proyecto “La salud sexual
y la salud reproductiva de la poblacion estudiantil de la Universidad Nacional de Costa Rica”.
Para el andlisis se empled los indicadores descriptivos y analiticos entre las variables y de
acuerdo a los resultados la mayoria de los estudiantes (92%) se declara como persona
sexualmente activa, mientras que el 76% ha practicado sexo oral. En cuanto a la actitud el 50%
de los estudiantes esta en desacuerdo en que los hombres que se arreglan mas sean afeminados
mientras que el 81% desaprueba que las mujeres que no se preocupan por su apariencia sean
marimachos, en relacion a si las mujeres que caminan preservativos son percibidas como faciles
en las relaciones sexuales el 86% lo desaprueban. En conclusion, los estudiantes en su mayoria
se declaran sexualmente activos y tres de cada cuatro estudiantes practican el sexo oral,
presentando un nivel medio en conocimientos y comportamiento. (Ordofiez Sénchez &
Colaboradores, 2017)

2018, Moncayo Saltos & Rodriguez Rosario, ejecutaron un estudio sobre: “Representaciones
sociales de género, conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual en estudiantes de
primer nivel de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador 2018’ en el que se concluyd lo
siguiente: Se utiliz6 un estudio transversal mixto cuantitativo-cualitativo, y su relacion con
variables clinico nutricionales y psicosociales. La muestra corresponde a 940 estudiantes
regulares de las sedes de Quito, Santo Domingo, Ibarra, Portoviejo y Chone, matriculados en el

periodo 2018. Se aplicé una encuesta de auto llenado con informacién sobre variables
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sociodemograficas, asi como de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual. Para la
parte cualitativa se realizaron grupos focales de 8-10 estudiantes. Como resultado se indica que
el hombre predomina en los roles y representaciones sociales de género, en la actualidad sigue
existiendo una inadecuada educacion sexual, el 16.1% determina tener desconocimiento sobre
las acciones y medidas a tomar en caso de una enfermedad de transmision sexual o embarazo.
Se establece, ademas, que el 54.3% no responde sobre la pregunta si ha padecido usted o su
pareja algun tipo de infeccion de transmision sexual en el ultimo afio, el motivo de la primera
relacion sexual ha sido por presion de la pareja en un 72% y se concluye, que la salud sexual
sigue siendo un tema tabu, donde las representaciones de género, los conocimientos, actitudes y
practicas sociales inciden en comportamientos que pueden perjudicar su salud tanto sexual

como reproductiva. (Moncayo Saltos & Rodriguez Rosario, 2018)

2018, Fernandez Rouco N, Fallas Vargas C & Garcia Martinez J, Realizaron un estudio a
cerca de: “Conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de riesgo en estudiantes
universitarios costarricenses, 2018”. El objetivo de este estudio es identificar mitos en torno a la
salud sexual (VIH vy otras ITS), tipos de actitud (hacia la sexualidad, doble moral, hacia la
orientacion del deseo sexual y hacia la identidad de género) y conductas sexuales de riesgo en
estudiantes universitarios de Educacion costarricenses. En relacion con las actitudes hacia la
sexualidad, encontramos una posicién conservadora en relacion a diferentes aspectos. En este
sentido, el 41,1% de varones y el 37,9% de mujeres esta muy en desacuerdo con respecto a que
el aborto deberia ser aceptado cuando una mujer esta convencida de que es su mejor decision;
en la misma linea, el 43,8% de los varones y el 53,9% de las mujeres, estd muy de acuerdo en
que las caricias que estimulan sexualmente alguna parte del cuerpo o todo él, son una conducta
inmoral al menos que sea con la persona con la que se esta casado/a. Por el contrario, es
interesante destacar que plantean como necesaria la formacion en este ambito, indicando que es
pertinente la educacion afectiva y sexual tanto en la familia como en la escuela, estando muy de
acuerdo el 75,3% de los varones y el 84,6% de las mujeres. En relacion con las conductas
sexuales, encontramos que el 4,1% de los varones y el 11,5% de las mujeres dice que siempre
tiene relaciones desprotegidas, el 59% expresa que su primera relacion sexual fue con su novio
0 novia. En este sentido, son los varones quienes manifiestan una doble moral més fuerte (con
un tamano del efecto mayor), con actitudes méas sexistas y también quienes muestran mayores

actitudes de rechazo hacia las personas por razones de identidad de género. Sin embargo, son
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las mujeres quienes tienen mas relaciones sexuales desprotegidas. (Fernandez Rouco N, Fallas
Vargas C & Garcia Martinez J, 2018)

2019, Chumbe Llerena T, concreto el siguiente estudio: “Conocimientos, actitudes y practicas
en salud sexual y reproductiva en adolescentes del cuarto afio de secundaria del Colegio Simén
Bolivar, Iquitos, Per(-2019” llevando a los resultados siguientes: La investigacion es de tipo
cuantitativo descriptivo, correlacional prospectivo, y se utilizd el disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion esta conformada por 92 estudiantes del 4to. afio de secundaria,
de ambos turnos (mafana y tarde), de la Institucion Educativa Publica Secundaria de Menores
“Simén Bolivar”, del distrito de Iquitos, Perd, matriculados en el afio escolar 2019. La muestra
estuvo representada por 92 estudiantes, seleccionados a través del muestreo estratificado por
afijacion proporcional y el muestreo aleatorio. En relacién al sexo se notd un predominio del
sexo masculino 81%. La religion predominante es la catdlica 75%. EIl nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes del 4to afio de secundaria del colegio
Simon Bolivar es en mayor porcentaje de nivel alto con 62.0% (57) seguido de conocimiento
medio con 21.7 % (20) y deficiente en un 16.3% (15). Las actitudes hacia la salud sexual y
reproductiva de los estudiantes del 4to de secundaria del colegio Simén Bolivar son Favorables
en 78.3 (72) y Desfavorable en 21.7% (20).Las practicas sexuales identificadas en los
estudiantes del 4to de secundaria del colegio Simoén Bolivar son: Edad de inicio de relaciones
sexuales entre los 15 y 19 afios el 54.6% ; referente al nUmero de parejas sexuales, el 56.5%
refieren solo tener relaciones sexuales con la misma pareja; el conddn representa el método
anticonceptivo mas utilizado 38.0%, el tipo de relacion sexual que predomina es la heterosexual
con el 67.3%, presentandose también relaciones homosexuales y bisexuales, y el 84.8% nunca
tuvo una infeccidon de transmision sexual, concluyendo que los adolescentes tienen practicas

sexuales favorables. (Chumbe LLerena T, 2019)

2021, Nakayo Tiznado R & Balabarca Cardenas Y, realizaron el siguiente estudio sobre:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en estudiantes de secundaria del Colegio
Adventista de Villa El Salvador, Perd”. La metodologia se fundament6 en el enfoque
cuantitativo de tipo: descriptivo, exploratorio, correlacional, multivariado. Con un disefio: No
experimental, Transversal. La poblacion objeto de estudio fueron 380 estudiantes con una

muestra No Aleatoria, No Probabilistica formada por 195 y ampliada a 286 a criterio del
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investigador; adolescentes de los 5 grados de secundaria. Los resultados evidenciaron que,
aunque sélo el 40% de encuestados conoce muy poco a nada de la sexualidad juvenil motivo
por el cual su actitud es de riesgosa a critica aun los que refieren que mantienen una actitud
sexual precavida también potencialmente estan en riesgo todos estos aspectos lo corrobora la
correlacion. En conclusion, no existe relacion entre los conocimientos y las practicas sexuales.
(Nakayo Tiznado R & Balabarca Cardenas Y, 2021)

Nacionales

2015, Garcia Hernandez L, realizo una investigacion sobre Conducta sexual de riesgo en

estudiantes adolescentes Colegio Publico Miguel de Cervantes. Managua, septiembre - octubre
2015, obteniendo los siguientes resultados en cuanto a su entorno familiar se encontrd que el
38% de los adolescentes refirié su padre no trabajaba y 34% que su madre tampoco no trabajaba
lo que reflejaba el bajo nivel de ingreso de los padres y varios estudios han resaltado esto con
conducta de riesgos. Al analizar el entorno familiar como factor protector o de riesgo se observd
que los adolescentes con padres separados tienen dos veces el riesgo de iniciar relaciones a
temprana edad. Cerca del 45% de los adolescentes referian estudiar y trabajar, al analizar esto
con conducta de riesgo se observd que estos adolescentes tenian dos veces probabilidad de

iniciar vida sexual y dos a tres veces fumar y uso de drogas. (Garcia Hernandez L, 2015)

2015, McLean S, efectu6 un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practica de los
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. Casco urbano del Municipio de Kukra Hill,
RACCS, Nicaragua, febrero-marzo, 2014” obteniendo los siguientes resultados con relacion al
conocimiento, los de mayor nivel educativo tienen mayor conocimiento y la iniciativa de buscar
informacion. Con relacion a las actitudes, los adolescentes refieren estar orgullosos de la vida
que llevan, no se consideran una persona fracasada. Las practicas entre los adolescentes,
predominan aquellos que ya han iniciado vida sexual activa entre las edades 10-16 afios los
cuales han vivido con su mama durante toda la vida y los que nunca han vivido con papa,
iniciaron vida sexual entre los 14-16 afios de edad, siendo el riesgo identificado, las multiples
parejas sexuales 78%, a pesar de utilizar, el condén como proteccion contra enfermedades de

transmision sexual y/o embarazo precoz. (McLean S, 2014)

2016, Rivas Pineda M, “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva

en escolares adolescentes de 1V y V afio de un Colegio Privado y un Colegio Publico. Managua-
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Nicaragua febrero 2015 - abril 2016”. Obteniendo los siguientes resultados fueron: uno de cada
cuatro alumnos tiene un nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva muy bueno.
Los varones tuvieron un mayor porcentaje de mejor dominio que las mujeres. El colegio publico
superd al colegio privado en nivel de conocimiento, ya que conocen las ITS y codmo prevenirla,
conocen los métodos anticonceptivos y saben donde encontrarlos, conocen como se transmite el
VIH/SIDA, sin embargo, un poco menos de la mitad de los alumnos presentd un conocimiento
deficiente en la prevencion del mismo. En relacion al aborto como alternativa para la
adolescente embarazada, se obtuvo un 73.7% de actitud desfavorable. En relacion al sexo las
mujeres hicieron una valoracion desfavorable hasta en un 79.5% (62) y los hombres en un 75.7
% (56). Existe una actitud favorable al que, si los métodos de planificacién familiar protegen
contra las ITS, y el VIH/SIDA con un 59 %. Las actitudes desfavorables se presentaron con
relacion a el abandono del estudio de los muchachos para prepararse para ser mejores padres
81%. Los adolescentes se ven envueltos en diferentes practicas de riesgo que pueden llevarlos a
consecuencias graves para la salud; entre estas se encuentran: alcoholismo, tabaquismo,
relaciones sexuales prematuras y relaciones sexuales con personas poco conocidas, el no uso de

condon en las relaciones sexuales. (Rivas Pineda M, 2016)
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1. JUSTIFICACION

La Salud Sexual y Reproductiva es la integracién de aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser humano. Muchos de estos cambios son de origen sexual,
manifestandose en conductas, afecto y pensamiento como el aumento de la curiosidad por temas
sexuales y de las sensaciones especiales que los acompafian, resultando un reto significativo
integrar estos cambios al estilo de vida, para que el adolescente mantenga una estabilidad

emocional. (Larios D, 2019)

El comportamiento sexual en los adolescentes puede influir en muchos factores de riesgos
que pueden deteriorar la salud sexual y reproductiva, como es el inicio de la vida sexual a
edades tempranas, la falta de uso rutinario del preservativo, el no uso de anticonceptivo, uso
inapropiado de la pastilla para la mafiana siguiente (PPMS), la promiscuidad, asociado a otras
conductas de riesgos como es el abuso de drogas o licor, précticas sexuales inapropiadas v el
ambiente que los rodea son las principales practicas sexuales de riesgo que se observan en los
adolescentes. (Valdez Bortesi & Col.;, 2017)

Nicaragua es el primer pais con méds embarazos adolescentes de América Latina, con una tasa

de 109 nacimientos por cada 1,000 mujeres en edades entre 15 a 19 afios.

En Nicaragua la Mortalidad Materna sigue siendo un problema de salud publica el cual
representa un gran reto dentro del sector salud. (MINSA, 2008-2015)

Por tal razon se decide realizar este estudio con el objetivo de identificar los conocimientos,
actitudes y préacticas sexuales de los adolescentes para contribuir en la elaboracién de un
programa educativo donde se trabaje en conjunto con las autoridades del Instituto, padres de
familia y estudiantes, poniendo mayor énfasis en la promocién y prevencion en la salud sexual
y reproductiva de los estudiantes, mejorando los estilos de vida y promoviendo un plan de
intervencion para disminuir las elevadas tasas de embarazos en adolescentes e Infecciones de

Transmision Sexual que siguen cobrando vidas a este grupo etario vulnerable.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La proximidad de la adolescencia a la madurez bioldgica y la edad adulta puede conceder las
ultimas oportunidades de hacer ciertas actividades dirigidas a prevenir los conflictos de salud
del adulto. Para la Organizacion Mundial de la Salud; la adolescencia es el ciclo comprendido

entre los 10 y 19 afios.

En varios paises de América Latina el inicio de la vida sexual de los adolescentes se ha
adelantado notablemente. Los adolescentes juegan un papel importante en la sociedad y forman

30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe.

Los adolescentes son considerados como un subconjunto saludable de la poblacion, y como
resultado, generalmente no se les da importancia a sus necesidades de salud. Sin embargo, el
fortalecimiento del desarrollo de salud de los jovenes les permite pasar a la vida de adultos con
mas habilidades para servir a sus comunidades de una forma productiva. (Hidalgo A &
Caballero R, 2016)

En Nicaragua mas de la mitad de las adolescentes tienen experiencias sexuales, el nulo o bajo
conocimiento y una orientacion deficiente en aspectos vinculados a la salud sexual y
reproductiva asociado a problemas como la iniciacion temprana de las relaciones sexuales sin

responsabilidad y a una maternidad precoz en las adolescentes. (ENDESA), 2011-2012)

La conducta sexual de riesgo esta definida como la exposicién del individuo a una situacién que
puede ocasionar dafios a su salud o la salud de otra persona. Las infecciones de Transmision
Sexual y los embarazos no deseados constituyen los dos principales problemas asociados con
las conductas sexuales de riesgo. Estas conductas son diversas y abarcan los aspectos bio-
psicosociales; al mismo tiempo agravadas por multiples factores que muchas veces estan
relacionadas con la pobreza, el desempleo, la crisis financiera global, la migracion, etc. Por tal

razon se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas del comportamiento sexual de los
adolescentes de | y Il afio del Instituto Nacional 21 de junio, Santo Tomas, Chontales,

periodo mayo 2020- agosto 2021
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V. OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas del comportamiento sexual de los
estudiantes de IV y V afio del Instituto Nacional 21 de junio, Santo Tomas, Chontales, mayo
2020- agosto 2021

ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar los conocimientos de los estudiantes sobre el comportamiento sexual de la

poblacion a investigar.

3. Indagar sobre las actitudes de los estudiantes frente al comportamiento de las conductas

sexuales.

4. Detallar las préacticas del comportamiento sexual de los estudiantes.
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VI. MARCO TEORICO

1. DEFINICIONES:

1.1. Adolescencia:

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez, consolida la

independencia socio - econdémica" y fija sus limites entre los 10 y19 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud, pero, desde el punto de
vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso
especial. ((OMS), Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

1.1.2. Clasificacion de la adolescencia:

A) Adolescencia temprana:

Comprende entre los 10 y 13 afios. Los cambios fisioldgicos propios de la pubertad son muy
evidentes y centrales para el adolescente. EI pensamiento es aln concreto y con fines muy
inmediatos. La separacion de los padres recién comienza con una actitud rebelde, pero sin un
real distanciamiento interno. Las amistades son fundamentalmente del mismo sexo, grupales

y con un timido avance hacia el sexo opuesto.

B) Adolescencia media:

Comprende desde los 14 a los 16 afios. La separacion de la familia comienza a hacerse mas
real, la cercania de los amigos es mas electiva y pasa de las actividades grupales a otras en
pareja. La conducta predominante es exploratoria buscando diversas alternativas en cuanto
a parejas, actividades y puntos de vista. Su pensamiento se vuelve abstracto, su
preocupacion obsesiva por las transformaciones corporales es reemplazada por un foco en

la relacion interpersonal, en las ideas propias y de los demas.
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C) Adolescencia tardia:

Abarca desde los 17 a los 19 afios. La tendencia al cambio y a la experimentacion
comienza a disminuir y surgen relaciones interpersonales estables. Tanto en el plano
bioldgico como en el psicoldgico existe mayor capacidad de compromiso y el intimar es
propio de esta edad. Paralelamente se consigue la identidad, que implica una autoimagen
estable a lo largo del tiempo, adquiere la capacidad de planificar el futuro y de preocuparse
por los planes concretos de estudio, trabajo, vida comun de pareja. La relacion con la
familia a veces vuelve a ser importante con una vision menos critica y una actitud menos

beligerante hacia los padres. (Greydamus, 2016)

2. Conocimiento
El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre para
comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
El término conocimiento indica un conjunto de datos o noticias que se tiene de una materia

0 ciencia.

El conocimiento se origina a través de la percepcién sensorial, luego al entendimiento y
finaliza en la razén. La metodologia de generar conocimiento tiene dos etapas: la
investigacion bésica, etapa donde se observa la teoria y, la investigacion aplicada, etapa
donde se aplica la informacién.

El conocimiento se mide utilizando una calificacion cuantitativa en términos vigesimales o
la escala vigesimal, segun el puntaje obtenido en base a la valoracion de items o criterios,

como: bueno y malo.

2.1. Conocimiento Bueno: existe una adecuada funcion cognoscitiva las intervenciones
son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es
fundamentada y acertada, ademas. Identifica, estructura y utiliza la informacion para

obtener un resultado.

2.1.2. Conocimiento Malo: hay una idea desorganizada, deficiente e inadecuada
distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos no son

precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza la informacion.
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El conocimiento puede utilizarse y repetirse sin que este se consuma, permite entender los
fendmenos que las personas perciben y también evaluarlos, en el sentido de juzgar la
bondad o conveniencia de los mismos para cada una en cada momento; y sirve de guia para
la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada momento porque esa
accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los

fendmenos percibidos. (Valhondo D, 2017)

2.2.  Conocimientos sobre Salud Sexual
El Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), establecié un concepto amplio sobre salud sexual y
reproductiva, integra a hombres y diversidades sexuales, y aborda otras problematicas de salud
como las infecciones de transmision sexual, cancer de mama y cérvico-uterino y el aborto.
Evidenciando un compromiso del Estado en la implementacion de politicas como la (ENIAP)
con pilares basados en la promocion de practicas de vida saludable y en la atencion integral a
las mujeres y a grupos de atencion prioritaria, con enfoques de género, con una relacion

intergeneracional, familiar, comunitaria e intercultural. (ENIAP, 2014)

El acceso a la educacion y a la informacién forma parte de los fundamentos del derecho a la
salud, debido a que permite que los individuos tomen decisiones informadas que pueden
impactar su vida a corto o largo plazo. Durante la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, se
emitieron compromisos dentro de los cuales se establecid que todas las personas, sin distincion
de su sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil, pueden y deben tener acceso a
una buena salud sexual y reproductiva, valorando su contexto especifico a lo largo de su ciclo

de vida.

La importancia reflejada en datos estadisticos muestra la necesidad de creacion de politicas
publicas enfocadas no sélo para educar en salud sexual y reproductiva, sino en impartir
conocimientos Utiles para la vida cotidiana, forjdndose una autentica cultura sanitaria con

enfoque integral e intercultural. (Naciones Unidas , 1995)

3. Actitud
Conocemos como actitud al efecto del conjunto de creencias y valores relativamente estables a
lo largo del tiempo en la disposicion o tendencia a actuar de determinada manera o acometer

algun tipo de accion. Se trata de un aspecto determinante a la hora de llevar a cabo una accion
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y el tipo de emocion que genera dicha actividad o manera de interactuar ante una situacion o

estimulo concretos.

Una actitud puede ser mas o menos generalizada, pudiendo hacer referencia a un ambito
extenso o incluso a un tipo de estimulo concreto (es lo que ocurre por ejemplo con los

prejuicios étnicos o raciales).

La actitud hacia el mundo surge de la interaccion entre factores bioldgicos y hereditarios (al
igual que las aptitudes o los rasgos de personalidad, parte de ellas son favorecidas por la
genética de cada sujeto) y los factores ambientales tales como el aprendizaje a lo largo de la
vida del sujeto.

Asimismo, pueden modificarse activamente mediante el entrenamiento o la mera exposicién
hacia el tema que genera la actitud, por ejemplo, asocidndose la actividad en cuestion con

refuerzos positivos 0 negativos en base a la experiencia.

3.1. Actitud del adolescente sobre sexualidad:
Es dificil que haya alguna actitud o grupo de actitudes que sea universalmente aplicables a la
adolescencia, pues difieren de la misma forma que los individuos y los ambientes. Lo que si
podemos afirmar es que la adolescencia es una época en la que surgen nuevas actitudes e
ideas, que moldean la personalidad del individuo de esta edad, y su ajuste a la vida. De la
misma forma, aunque la formacion de valores abarca toda la vida del ser humano, los aspectos

intelectuales y emocionales de éstos, atraviesan el momento mas atractivo en este periodo.

Uno de los procesos del desarrollo del adolescente consiste en el aprendizaje de las normas
sociales de su cultura, mediante el cual adquiere actitudes y necesidades psicolégicas, En este
sentido nos parece muy importante resaltar que una persona que trabaje con jovenes debe
conocer las formas y métodos para fomentar las actitudes buenas y desalentar las malas. El
enfoque que se debe seguir debe ser individual a cada persona, pues en Ultima instancia las

actitudes y los ideales son un asunto individual mas que de grupo. El adolescente considera
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que el mundo desde una perspectiva temporal, por lo que necesita buscar un conjunto de
valores y normas de conducta que le sirvan de guia en su vida, y sustentes en los momentos
importantes de  su  vida. En este  sentido, la  adolescencia, La
autonomia propia, la agudizada conciencia de si mismo en una autoestima y auto
conceptos explicitos, el desarrollo del razonamiento moral, todo ello se asocia con el

hecho de que el adolescente interioriza y abraza valores. (Sarmiento M, J, 2016)

3.2.  Tipos de Actitudes
Una de las posibles formas de clasificar las emociones es a través de su valencia afectiva, en
el sentido de como permiten valorar el entorno y la situacion. Podemos encontrar los

siguientes tres tipos de actitudes.

3.2.1. Actitud positiva

Uno de los tipos de actitud mas favorecedores es la actitud positiva, a través de la cual se
visualiza la situacion o exposicion a un estimulo de manera que se favorece la interpretacion
positiva y optimista independientemente de que se afronten dificultades, acercando al sujeto
a la estimulacién o accion y a la busqueda de la consecucién de los objetivos de manera sana,

confiada y generalmente disciplinada. Suele ser contagiosa.

3.2.2. Actitud negativa
Tipo de actitud que genera una vision negativa y pesimista de la realidad, generalmente
maximizando la experiencia aversiva y dando poco valor o directamente no viendo los
aspectos positivos de la situacion. Suele generar una evitacion de la actuacion o una conducta
quejumbrosa mas alla de lo racional, haciendo dificil la consecucién de metas. Al igual que

la positiva suele ser contagiosa.

3.3.  Modelo trirreferencial de Actitudes sexuales

Llamamos a este modelo trirreferencial puesto que propone tres categorias de referencia para
las actitudes que las personas manifiestan hacia la sexualidad; estas son: Normatividad,
Combatividad y Comprensividad

Este modelo es bipolar, puesto que propone dos subcategorias
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(extremos de un mismo continuo) para cada una de las tres categorias.
1. Normatividad: Comprende todas aquellas actitudes hacia la sexualidad que refieren la
existencia, presencia, obligatoriedad... de alguna suerte de norma (criterio) que regula y

articula el hecho sexual humano.

La polaridad de esta norma la componen las actitudes prohibitivas (polaridad negativa) y las
actitudes permisivas (polaridad positiva). Unas y otras serian los opuestos de un mismo

continuo. Las actitudes prohibitivas estan fundamentadas en diversas razones, por ejemplo:

Morales y religiosas: prohibiendo determinadas conductas en bases a unas creencias.

Politicas: fundamentadas en razones ideoldgicas, demograficas (control de natalidad)

fomentando o restringiendo determinadas conductas sexuales.

Sanitarias: Los conceptos de normalidad y anormalidad dejan todo un mundo de la

sexualidad fuera de lo "permisible™.

Las actitudes permisivas estan fundamentadas en razones similares, por ejemplo:

Reivindicacion: por reaccion a los valores establecidos.

Esnobismo, progresia, inercia, ansia de liberacion, Hartos del peso que supone la

prohibicion se quiere acabar con ella.

Las actitudes normativas estan profundamente arraigadas en nuestra cultura, y nosotros

estamos influenciados por ello, seamos conscientes o no.

2. Combatividad: Este segundo referente comprende aquellas actitudes que tienen un
contenido de intervencion activa, por lo tanto, una emocionalidad mas intensa, sobre los
objetos sexuales sometidos a juicio. Estas actitudes se fundamentan en la existencia de una o
varias normas. Se diferencia del primer referente en que existe cierta propension a la

intervencidén con intencionalidad de cambio.
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Este referente aparece polarizado en dos extremos de un mismo continuo el ataque por un

lado y la defensa por otro.

Las actitudes combativas estan fundamentadas en diversas razones, por ejemplo:
Experiencia personal. Una vivencia determinada nos lleva a generalizar sobre un tema.
Ideologia. Comulgar con una determinada ideologia nos hace estar a favor o en contra de
hechos concretos.

3. Comprensividad:

El tercer referente es cualitativamente distinto y los autores lo definen como multipolar.
Vendria definido por la actitud empética, de acercamiento, aprehension, comprension...hacia
el objeto sexual del juicio; Las referencias resultarian por tanto de indole "interna”, y cuya
posible referencia externa seria la contextualizacion en la naturaleza del propio objeto

juzgado.

No se trata de que la sexualidad sea algo prohibido, ni siquiera permitido, sino cultivable. La
sexualidad ha sido juzgada y condenada, patologizada y moralizada, sin haber sido estudiada

y comprendida. (Silverio Sdez S & Santiago Frago, 2018)

4. Préctica sexual

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las practicas sexuales son patrones
de actividad sexual presentados por individuos con suficiente consistencia como para ser
predecibles. Las practicas sexuales son en linea general los actos o acciones, que una persona
(hombre o mujer) realiza en busca de placer fisico. Estos actos pueden realizarse con un
compafiero 0 mas personas de cualquiera de los dos sexos. Esta practica también esta
determinada por la masculinidad y la feminidad, segin corresponda y por tanto por los roles
asignados por la misma sociedad. Por otro lado, al estar estrechamente relacionado con la
masculinidad y la feminidad, se puede encontrar un patron de practicas sexuales mas
comunes como las siguientes, los hombres suelen tener relaciones sexuales con mujeres
diferentes al mismo tiempo sin necesidad de un vinculo estable, esto para demostrar su
hombria, lo cual es contrario a lo que se espera para las mujeres. (OPS, Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013)
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4.1. Practicas que potencian el riesgo en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes
La concurrencia o actividad sexual con multiples compafieros o parejas en un mismo periodo
de tiempo, puede incrementar considerablemente la propagacion de Infecciones de
Transmision Sexual, incluido el VIH/SIDA por lo que ocupa un papel central en el debate
sobre la velocidad de propagacion de la epidemia. El sexo femenino es el méas expuesto a las
ITS, incluido el VIH/SIDA.

La orientacion sexual (tanto la identidad como el comportamiento sexual), también puede
conducir a comportamientos sexuales de alto riesgo y a ITS (especialmente, mantener
relaciones sexuales sin proteccion con parejas del mismo sexo, lo que estd asociado a una

mayor prevalencia de VIH/SIDA).

El abuso de sustancias también puede potenciar las practicas sexuales de riesgo. En algunos
contextos, es considerado un inhibidor social. EI consumo de alcohol y drogas ilicitas antes
de una relacion sexual puede interferir en la toma de decisiones del adolescente (uso de
preservativos u otro método anticonceptivo); puede restringir el poder de negociacion de la
mujer para usar preservativos, y aunque la pareja opte por usar uno, puede propiciar un uso

incorrecto.

Las parejas sexuales que comparten habitos de consumo de drogas o alcohol tienden a
amplificar el riesgo de contraer VIH/SIDA vy otras ITS (al aumentar la probabilidad de
encontrar parejas con ITS). EI consumo de sustancias como el alcohol, las drogas o el tabaco
por parte de adolescentes se asocia con una serie de practicas sexuales riesgosas que

comprometen la salud.

El consumo de alcohol, ademas de estar asociado con la violencia y ser una de las principales
causas de mortalidad entre adolescentes (por accidentes de transito), esta vinculado con un
pobre rendimiento académico, mayor probabilidad de contraer Infecciones de Transmision
Sexual, depresién, ansiedad, desordenes de personalidad y participacién en pandillas. Su uso,
el de drogas, y la combinacion de ambos afecta la regulacion del autocontrol y contribuye

directa e indirectamente a la transmision del VIH y a la mortalidad y morbilidad infantil.
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La heterogeneidad de los efectos del alcohol sobre las practicas de riesgo pone de relieve la
necesidad de evaluar maltiples practicas de riesgo, asi como de formular hipétesis diferentes
con respecto a los vinculos entre el consumo y los comportamientos de riesgo individuales.

(OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

4.2. Dimensiones de analisis de préacticas de riesgo
Se proponen 11 dimensiones de estudio para medir y monitorear practicas de riesgo en
Adolescentes:
1. Lesiones no intencionales y violencia.
2. Abuso de sustancias.
3. Comportamientos sexuales que contribuyen a embarazos no deseados a infecciones de
transmision sexual.
4. Educacion.
5. Redes sociales.
6. Trabajo y mercado laboral.
7. Rasgos de personalidad.
8. Entorno familiar y cercano.
9. Salud mental.
10. Preferencias temporales.

11. Entretenimiento y uso del tiempo.

Las primeras tres permiten conceptualizar y medir précticas de riesgo. En cuanto a los factores
de riesgos, las dimensiones de educacion y mercado laboral dan informacion socioeconémica

del adolescente.

El uso del tiempo permite caracterizar su perfil psicosocial, las preferencias para medir la
propension al riesgo. Las redes sociales permiten conocer con quien comparte el tiempo y las
actividades sociales en que participa. El entorno cercano recoge informacién desde si los
padres supervisan las actividades del adolescente, si las actividades de los hermanos, amigos
lo involucra en actividades de riesgo. La salud mental permite identificar tendencias agresivas

y trastornos emocionales, violencia, sintomas de depresion.
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Las estadisticas mundiales apuntan a riesgos elevados socio-conductuales de la salud del
adolescente tanto en paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo, lo que estd
estrechamente vinculado con el desarrollo cientifico y tecnologico, y las condiciones

socioeconOmicas de cada nacion.

4.3 Indicadores estadisticos relacionados con las préacticas de riesgo en adolescentes
1. Prevalencia de tabaquismo.
. Prevalencia de alcoholismo.
. Morbilidad por accidentes relacionados con el medio laboral.

. Morbilidad por accidentes de transito y por intentos suicidas.

2
3
4
5. Tasa de abortos en menores de 20 afios.
6. Proporcion de embarazos en menores de 20 afios.

7. Tasa de mortalidad general.

8. Tasa de mortalidad por accidentes.

9. Tasa de mortalidad por suicidio.

10. Proporcion de adolescentes satisfechos con los servicios de salud.

11. Porcentaje de adolescentes que a los 18 afios conservan todos sus dientes.

12. Tasa de incidencias de las infecciones de transmision sexual.

Las practicas sexuales de riesgo estan definidas como la exposicion del individuo a una
situacion que puede ocasionar dafios a su salud y a la salud de otra persona. Las ITS y los
embarazos no deseados constituyen los dos principales problemas asociados con la conducta
sexual de riesgo. Ambas son frecuentes en la adolescencia llegando a ocupar el 50% de todas

las consultas por ITS. (Gamarra P,lannacone J, 2015)

Relaciones familiares, la familia no tan solo juega un factor protector si no también un factor
de riesgo cuando hay una pobre comunicacion entre padres e hijos, falta de apoyo familiar,
actitudes de rechazo y el abuso fisico, ausencia de los padres en el hogar, padres con

problemas de adiccién.
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El entorno familiar es un factor de riesgo esencial cuando hay una pobre comunicacion entre
padres e hijos, falta de apoyo familiar, actitudes de rechazo, el abuso fisico también se asocia
con una mayor probabilidad de que el nifio tenga comportamientos violentos.

Educacion, la educacion sexual recibida es deficiente lo que conlleva a una escasa
informacion sobre anticoncepcion y sexualidad. Su informacion suele ser superficial y estar
basada, fundamentalmente, en conversaciones con amigos y comparieros y en lo que leen en

revistas o ven en el internet.

Factores bioldgicos, como el adelanto de la menarquia.

Factores personales, como el coeficiente intelectual, el rendimiento académico o la
capacidad cognitiva y conductual son igualmente factores de gran importancia en las practicas
sexuales de los adolescentes. Otro factor importante son las creencias erréneas. Entre los
adolescentes existe la creencia de que la primera vez que lo hace una chica, hay menos riesgo

de embarazo, e incluso no hay posibilidad de él.

Creencias religiosas
La progresiva menor presencia de los valores religiosos y de la autoridad religiosa entre

nuestros jovenes influye, en consecuencia, mucho en el inicio de la actividad coital.

Consumo de alcohol y otras drogas

Los factores de riesgo que se acentlan con la facilidad de acceso a estas sustancias, las
actitudes permisivas en el entorno familiar y los habitos de consumo en el circulo social del
adolescente, que le inducen a compartirlos.

(Garcia P, 2016)

Los medios de comunicacion

En esta etapa del desarrollo ocupan un lugar importante los medios de comunicacion. Los
adolescentes son un colectivo muy influenciable por modelos que aparecen en la internet,

television y en las revistas como "lo ideal”. Estos modelos son muy exigentes y dificiles de
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conseguir por lo que el hecho de no poder lograrlo hace que afecte a su autoestima y en

consecuencia a la relacion que el adolescente cree con los demas.

Generalmente estos medios ejercen una gran influencia y constituyen el principal dinamizador
de la formacion en sexualidad de los adolescentes. Al respecto, se considera que los
adolescentes presentan practicas precoces en su sexualidad, debido a la informacidon recargada
de erotismo sexual que les llega de los medios de comunicacion y de su entorno.

La informacion que proviene de los medios de comunicacion estd cargada de estimulos
sexuales, muchos valores surgen y otros desaparecen, y gran cantidad de adolescentes se
encuentran sexualmente influidos o motivados por esta informacién incompleta. Ademas,
constituyen una fuente importante de informacion de conductas sexuales para los adolescentes,
pero esta funcion socializadora no es nada positiva, lo contrario, ocurre una difusion
permanentemente con mensajes y modelos que los impulsan a asumir practicas de riesgo.
(Cabrera de Henriquez L, 2015)

La educacion sexual en las escuelas, es necesario, que se cumplan los lineamientos de
politica segun el eje tematico de Salud Sexual y Reproductiva, establecidos entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacion. Es necesario que en las escuelas se brinde el tema de
sexualidad, ya que los adolescentes se encuentran en la etapa de las curiosidades, indecisiones,
autoconocimiento, etc., que deben ser respondidas adecuadamente, porque de esa ensefianza,
dependeran sus actitudes, y la forma de llevar su sexualidad, ya que en la adolescencia, se
construye las bases para ser personas de bien y asi llevar una vida sana llegando a cumplir sus

metas sin situaciones que los comprometan o que retrasen la realizacién de estos.

La educacion a los adolescentes sobre las ITS es trascendental, ya que orienta al adolescente a
fortalecer el desarrollo de habitos saludables, fomentando su pensamiento critico para la toma
de decisiones en su salud. (Ministerio de Educacion, 2018)

Salud sexual y reproductiva, una buena salud sexual y reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo. Entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y

de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.
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Para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan tener acceso informacion
veraz y a un método anticonceptivo de su eleccion que sea seguro, eficaz, asequible y
aceptable. Deben estar informadas y empoderadas para auto protegerse de las Infecciones de
Transmision Sexual. Y cuando decidan tener hijos, las mujeres deben disponer de acceso a
servicios que las ayuden a tener un embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano.

La salud sexual y reproductiva es un derecho de hombres y mujeres, y un aspecto central de
sus vidas que tiene un gran impacto en su desarrollo en todas las edades. La salud sexual y
reproductiva abarca:

o Planificacion Familiar

o Una exhaustiva educacion sexual

o  Servicios de salud materna y neonatal

o Diagnostico y tratamiento de ITS (inclusive VIH/SIDA)

o  Salud sexual y reproductiva adolescente

o  Deteccion del cancer cervical

o  Asesoramiento en materia de infertilidad (UNFPA, 2017)

5. Factores de Proteccion
Es posible que los factores de riesgo no sean la causa directa de practicas de riesgos, pero
aumenta la probabilidad de que un adolescente los adopte. En las escuelas se pueden
identificar los factores de riesgos de los estudiantes y satisfacer las necesidades méas urgentes
empleando la informacion para disefio de programas de apoyo.
Las précticas de los adolescentes suelen tener factores de riesgos y factores de proteccion
similares. Los padres y las escuelas pueden desempefiar un papel importante en los
comportamientos y situaciones que ponen en peligro la salud, incluyendo las practicas
sexuales de riesgo, el consumo de sustancias y la violencia.
Entre los factores protectores se encuentran:
a. Una relacion emocional estable por lo menos con un padre u otro adulto significativo.
b. Redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia: parientes, vecinos,
profesores, religiosos, pares.

c. Clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros.
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d. Modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los problemas, representados
por los padres, hermanos, profesores o0 amigos;

e. Balance adecuado entre responsabilidades sociales y expectativas de logro (por ejemplo, en
el cuidado de parientes enfermos, de rendimiento escolar);

f. Competencias cognitivas (nivel intelectual promedio, destrezas de comunicacion, empatia,
capacidades de planificacion realista).

g. Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo (flexibilidad,
orientacion optimista a los problemas, capacidad de reflexionar y controlar los impulsos,
capacidades verbales adecuadas para comunicarse).

h. Experiencias de auto/eficacia, con locus de control interno, confianza en si mismo, y auto
concepto positivo;

i. Actitud proactiva frente a situaciones estresantes;

J. Experiencia de sentido y significado de la propia vida (fe, religion, ideologia, coherencia

valorica).

La familia, como elemento central es transmisora no solo de una buena calidad de vida, si no
depositaria de una rica fuente de factores protectores inculcandole seguridad en si mismo, alta
autoestima, ocupacion de su tiempo libre, normas claras y firmes sobre todo demostrandole
amor, aceptacion incondicional, que permiten enriquecer la vida de los hijos, siendo un
modelo significativo los padres de las cuales los nifios 0 adolescentes puedan aprender.

La familia juega un rol primordial en la prevencion de practicas de riesgo, siendo el primer
agente protector y facilitador del desarrollo sano en el adolescente, en cuyo interior se educa y
su grado de funcionalidad permitira que éste se convierta en una persona autbnoma, capaz de
enfrentarse e integrarse a la vida.

Los problemas conductuales, en la adolescencia, parecen variar proporcionalmente al grado de
disponibilidad emocional de los padres en relacion a las necesidades de sus hijos.

El nivel socioecondmico, la discusion se centra en los mecanismos por los cuales la menor
riqueza de la familia se puede vincular con la incidencia en précticas de riesgo de los hijos.

La escuela como apoyo social ofrece una guia y orientacién para la accién, contribuye a
identificar recursos personales y sociales y ofrece retroalimentacion sobre conductas que

mejoran la competencia personal; por eso es muy importante fomentar factores protectores que
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tengan que ver con el enriquecimiento de los vinculos, estrategias de resistencia y asertividad,
otorgar a los adolescentes una alta cuota de responsabilidad, dandoles oportunidades de
resolver problemas, tomar decisiones, planificar, fijar metas y ayudar a otros. (Polo C, 2016)

6. Situacion actual de La Salud Sexual

6.1. Salud Sexual

Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;
no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. Partiendo de esta
premisa la salud sexual desde una perspectiva integral es influenciada por factores
ambientales, culturales y psicologicos que tienen que ver con la calidad de vida de las
personas y su contexto social. Ademas, para lograr salud sexual adecuada es necesaria la
proteccion continua de los derechos sexuales y un acercamiento constructivo hacia la
sexualidad, propiciando experiencias sexuales seguras. (OMS. Organizacion Mundial de la
Salud, 2013)

6.2. Salud Sexual Y Reproductiva de los adolescentes
La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado de salud fisico, mental y social,
no a la ausencia de enfermedades o dolencias en los aspectos relacionados con la sexualidad

y reproduccion.

El inicio de la menstruacién es un indicador muy deficiente de la preparacion fisiolégica o
psicoldgica de una nifia para el coito. Su crecimiento esquelético y muscular ain no esta
completo, y por lo general es después del inicio de la menstruacién que suele ocurrir el
aumento de peso Yy altura, el desarrollo pleno de la pelvis, los senos y el Gtero, asi como la
maduracion y lubricacion del cuello uterino y la vagina.

El coito previo a la maduracién plena de una nifia puede ser muy doloroso-especialmente si
es pequerio, la corta profundidad y falta de elasticidad y lubricacion de la vagina, ademas del
impacto emocional que puede ocasionar cuando se recurre a la violencia. Las abrasiones y
rasgaduras incrementan el riesgo de que una nifia contraiga ITS tales como sifilis, el virus del

papiloma humano (VPH) y el VIH de un compafero sexual infectado.
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Las adolescentes embarazadas se enfrentan a mayores riesgos de morbilidad y mortalidad
debido a complicaciones durante el embarazo y puerperio como trabajo de parto obstruido,
enfermedades hipertensivas, hemorragias y abortos espontaneos o inducidos.

La mitad de las nuevas infecciones por VIH ocurre entre los 15 y 24 afios de edad, y un
tercio de los nuevos casos de infecciones de transmision sexual (ITS) afectan a personas

menores de 25 afios.

Los principales riesgos son: El inicio no elegido, involuntario y/o desprotegido de su vida
sexual; la exposicidén a embarazos no planeados, no deseados, o en condiciones de riesgo; la
exposicién a una infeccién de transmision sexual (ITS), cuya expresion mas dramatica es el
VIH/SIDA.

Los adolescentes separados de sus familias o jefes de familia carecen de seguridad en los
medios de subsistencia y de la proteccion que debe brindar la estructura familiar, lo que los
pone en riesgo de pobreza. Los adolescentes separados y los adolescentes jefe de familia
generalmente son obligados a abandonar la escuela, contraer matrimonio u ofrecer servicios
sexuales a fin de satisfacer sus necesidades de comida, vivienda o proteccion. (Colas
Rodriguez, 2015)

6.2.1. Salud Sexual Responsable

La Sexualidad Responsable, es aquella sexualidad que practica un adolescente que ha
desarrollado una autonomia personal que le ha llevado a convertirse en una persona
responsable y de esta forma, ha reflexionado sobre sus practicas, sobre la posibilidad de que
éstas conlleven riesgos, si no toma las medidas de precaucion oportunas, y también de que
estos riesgos puedan afectar a terceras personas. De esta forma vive su sexualidad de una

manera responsable.

La sexualidad debe ser asumida con satisfaccion, madurez, responsabilidad, y de ninguna
manera debe ser fuente de displacer, temores o frustraciones de expectativas. El afan de ser
adultos y el deseo de experimentar la capacidad reproductiva, conduce al adolescente a
incursionar con descuido en el mundo de la nueva sexualidad, trayendo consecuencias

negativas que pueden condicionarlos el resto de su vida como: el embarazo en la
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adolescencia, el aborto y las enfermedades de transmision sexual. La Sexualidad
Responsable, abarca importantes decisiones en el transcurso de la vida de los Adolescentes.

Entre todos los sectores de importancia para la salud de los adolescentes, la educacion es
fundamental ya que constituyen el medio donde pueden recibir educacion sanitaria y

servicios de salud. (Francisca Corona, 2016)

7. Embarazo en la adolescencia
El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre durante la edad de la
adolescencia, que comprende mujeres de hasta 19 afios de edad; independiente de la edad

ginecoldgica.

Es una condicién que mundialmente se halla en aumento, tanto en paises desarrollados como
en subdesarrollados; se considera que esto se debe a multiples factores entre los cuales se
podrian mencionar: la constitucion de la familia, las condiciones sociales y culturales y los

medios de comunicacién masiva.

La prevalencia de embarazos y maternidad en la adolescencia plantea desafios sociales y de
salud por las consecuencias que tienen de por vida para las adolescentes, sus hijos y sus
comunidades. Las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres solteras,
tienden a tener mayor nimero de hijos con intervalos més cortos, la maternidad precoz esta
asociada con menores tasas de éxito escolar, mayores tasas de mortalidad materna, desercién

escolar y laboral, exclusion social, desempleo y quedar atrapados en el ciclo de la pobreza.

La familia y las condiciones socioeducativas constituyen un factor esencial, porque se
evidencia que generalmente las madres adolescentes provienen de hogares mal constituidos,
hogares de madres solteras, divorciadas, sin una comunicacion adecuada padre-hija, con
nivel educativo bajo, donde no se da importancia a la educacion sexual. Normalmente no se
ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educativa sobre el comportamiento sexual
responsable e informacion clara especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual
(incluyendo el embarazo, Infecciones de Transmision Sexual y efectos psico-sociales). Por lo
tanto, gran parte de la “educacion sexual” que los adolescentes reciben vienen a través de

filtros desinformados o compafieros sin formar.
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El riesgo potencial para las adolescentes de llegar a quedarse embarazada incluye ademas de
lo anterior a: los tempranos contactos sexuales, sin el uso adecuado de los anticonceptivos; el
uso temprano de alcohol y/u otras drogas, dejar la escuela, la carencia de un grupo de apoyo
0 pocos amigos; la carencia de intereses en la escuela, familia o actividades comunitarias;
percibir pocas 0 ninguna oportunidad para el éxito; vivir en comunidades o escuelas donde
los embarazos tempranos son comunes y considerarlo como una norma mas que como una
causa para su interés; crecer en condiciones empobrecidas; haber sido victima de un ataque o

abuso sexual. (Andrés Martinez, 2018)

Epidemiologia del embarazo en la adolescencia

Se estima que anualmente, 5 de cada 100 adolescentes se convierten en madres; afecta a
todos los estratos sociales, pero predomina en las clases de menor nivel socioeconémico
donde ocurren la gran mayoria de estos nacimientos. Siendo aproximadamente el 20% a 60%

embarazos no deseados.

Las actividades sexuales en la mayoria de los adolescentes carecen de conocimiento preciso
acerca de la sexualidad y tienen escasa informacion sobre el uso correcto de medidas
anticonceptivas y sobre la fertilidad, como tampoco tienen un acceso real a los Servicios de
Salud Reproductiva, lo que hace que esta poblacion sea particularmente susceptible a los
embarazos no deseados y a las enfermedades de transmision sexual, esto se ve reflejado en

varios estudios publicados recientemente.

A nivel latinoamericano, Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en
adolescentes. El 26.3% de los embarazos son de adolescentes, es decir, 110 de cada 1,000
mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios) son madres. El porcentaje mas alto de adolescentes
que alguna vez han estado embarazadas lo presenta Jinotega con un 38%, seguido de la
Costa Caribe con un 30%. Managua y Leon con un 20%. (Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, 2009)



7W/ama« o/i(m b AiTnlo de Pister en Soabud %wa«é7 Eﬁa@oaéwﬂ:f/t/a«

8. Infecciones de transmision Sexual (ITS) en la adolescencia

La importancia de las ITS para la Salud Publica se percibe con mayor claridad por las
complicaciones y secuelas que conlleva como infertilidad, embarazos ectdpicos, cancer de
cérvix, abortos, sifilis congénita, prematurez, bajo peso al nacer, muerte fetal.

Nicaragua es el pais de Latinoamérica con mayor prevalencia del virus del papiloma
humano que condiciona la aparicion del cancer cérvico uterino y la transmision del VIH.
Las ITS de mayor notificacion son Gonorrea, Condilomatosis y Sifilis. Las edades de
mayor incidencia estan entre los 15 a 24 afios, con un incremento en las mujeres, este
patrén coincide con la afeccion del VIH en mujeres cada vez mas jovenes, epidemia que se

esta desplazando hacia los adolescentes.

En América Latina, la Organizacion Panamericana para la Salud, estima que mitad de los
nuevos datos sobre la infeccion por VIH se dan a personas con edad inferior a 25 afios que
se han contaminado por via sexual. En los Estados Unidos los mayores indices de
contaminacion por VIH estan en los jovenes con edades entre 17 e 19 afios, en su mayoria

varones. Estos datos pueden ser un reflejo de la iniciacion sexual cada vez méas temprana.

Infecciones de transmisién sexual
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son aquellas infecciones que se adquieren por
contacto sexual, sin ser éste el nico mecanismo de transmisién; siendo mas de veinte los

agentes etioldgicos.

Por su alta incidencia, la elevada morbimortalidad que ocasionan y los costos que generan,
las ITS constituyen una importante preocupacién en materia de salud puablica a nivel
mundial. Segln datos de la OMS se estima que en el mundo se ocasionan 340 millones de

nuevos casos de ITS curables, correspondiendo 38 millones a Latino América y el Caribe.

La importancia de las ITS para la Salud Publica esta siendo percibida con mayor claridad,
especialmente por la carga de morbilidad y mortalidad que representan, incluyendo

complicaciones frecuentes y secuelas como infertilidad, embarazos ectopicos, cancer
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cervical, pérdidas fetales, sifilis congénita, bajo peso al nacer, prematurez y oftalmia

neonatal.

La mayoria de los factores que incrementan la vulnerabilidad de las personas o condicionan
comportamientos sexuales de riesgo para la transmision de las ITS mas comunes, son los
mismos que se relacionan con la transmision sexual del VIH, mientras que la presencia de
cualquiera de dichas ITS incrementa significativamente el riesgo de infeccion por el VIH.
Tipos de Infecciones de transmisién Sexual mas conocidas

% Sifilis

% Herpes genital

%

X/
°

Clamidia

R/
A X4

Trichomonas

Céndidas

% Condilomas

% Ladillas

¢+ Hepatitis B

% VIH/Sida (Viscont A, 2015)

R/
A X4

Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH

Los comienzos de la infeccion por VIH se caracterizaron por los efectos de una enfermedad
incurable, el miedo, el estigma y la muerte. Sin embargo, el descubrimiento del virus y las
vias de transmision, el desarrollo de los métodos de diagndstico, y la aparicion de los 28
primeros farmacos antirretrovirales contribuyeron a controlar parcialmente la infeccién y a

lograr una progresiva toma de conciencia social.

Posteriormente, el desarrollo de farmacos antirretrovirales altamente eficaces, a mediados
de la década de 1990, permitié el control del virus en las personas infectadas y a que,
progresivamente, la esperanza de vida de las personas que viven con VIH actualmente se

aproxime a la de las personas sin VIH.
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Los primeros casos de infeccion por VIH en humanos se cree que ocurrieron alrededor de
1920, en la Republica Democrética del Congo (Africa), debido al salto entre especies de un
virus similar que infecta a los chimpancés. Los datos disponibles sugieren que la epidemia

actual, que acabd extendiéndose por todo el mundo, se inicio a mediados de 1970.

Conceptos Basicos

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un retrovirus
que infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas
y los macrdfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y destruye o dafia su
funcionamiento. La infeccidn por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia”.

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su funcion
de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas inmunodeficientes son mas
vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las cuales es poco comUn entre personas

sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como "infecciones
oportunistas”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.

SIDA es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y
constituye una definicién de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y canceres

asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccién por el VIH.

Transmision del VIH
Desde el principio de la epidemia ha estado claro que el VIH es transmitido principalmente

de las siguientes maneras:

Transmision sexual:

El acto sexual sin proteccion es contacto vaginal, anal u oral sin el uso de un condén u otra
barrera que prevenga el contacto con los liquidos corporales de las otras personas (los
liquidos que pueden transmitir el VIH, tal como semen). Es importante recordar que la

transmision del VIH es facilitada por la presencia de laceraciones y heridas (incluyendo los
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microscopicos) en la vagina, el pene, el ano, y la boca. Asi pues, cualquier condicion que
aumente el riesgo de cortes o heridas en estas zonas (tales como enfermedades transmitidas

sexuales como sifilis y herpes) aumenta el riesgo de transmision del VIH.

Transmision vertical (de madre al feto) y perinatal (alrededor del nacimiento).

Sangre: incluye transfusiones de sangre y otros productos de la sangre y el uso de
materiales contaminados con estos productos.

Los liquidos corporales o las secreciones de una persona infectada con VIH tal como leche
materna y semen pueden llegar a transmitir el VIH.

Uso de drogas con inyeccion: compartir las agujas u otra parafernalia relacionada a la

inyeccion de drogas como el agua, la olla/calentador, y el algodén.

Sintomas del VIH

Los sintomas no se manifiestan inmediatamente después de contraer el virus. Sin embargo,
algunas desarrollan el "sindrome retroviral agudo” durante la seroconversion, una
enfermedad parecida a la mononucleosis infecciosa, que causa fiebre, erupciones, dolor
articular e inflamacion de los nddulos linfaticos.

La seroconversion alude al desarrollo de anticuerpos contra el VIH y generalmente tiene
lugar entre la primera y la sexta semana tras a la infeccion. Una persona infectada por el
VIH, independientemente de que tenga o no sintomas iniciales, es altamente contagiosa
durante este periodo inicial. La Unica forma de determinar si el VIH esta presente en el
cuerpo es mediante pruebas para detectar anticuerpos del VIH o el propio VIH. Una vez
que el VIH ha provocado un deterioro progresivo del sistema inmunitario, la vulnerabilidad

ante diferentes infecciones puede hacer visibles los sintomas.

Medicamentos Antirretrovirales
La meta de la terapia es reducir la carga viral del VIH (la cantidad de VIH en la sangre) a
niveles indetectables en la prueba de carga viral y mantener la supresion a largo plazo. El

mantenimiento de la carga viral “indetectable” por largo tiempo se ha demostrado que da
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lugar a la restauracion y a la preservacion de la funcién inmunologica, mejor calidad de

vida, y a la reduccion de enfermedades o muerte relacionados a la enfermedad por VIH.

La prueba de la carga viral del VIH (estandar) mide la carga viral sobre 400 copies/ml y la
“ultra sensitiva” sobre 50 copies/ml. Es mejor tener una "carga viral indetectable" o debajo
del limite de la deteccidn (< 400 o < 50 copias/ml dependiendo de la prueba), ya que esto es
mas eficaz en la supresion duradera del VIH y conlleva a mantener la salud. Cuando la
carga viral es < 50 copias/ml y el paciente es completamente adherente al tomar las
medicaciones, se va a prevenir el desarrollo de resistencia a las medicaciones, y esto va a

resultar en una supresion duradera del VIH, lo que lleva a una vida més larga y saludable.

El régimen estandar del tratamiento del VIH es una combinacién de 3 medicamentos que
consiste en un inhibidor de proteasa (PI) junto con 2 nucle6sidos o un inhibidor no-
nucledsido de la transcriptasa reversa (NNRTI) méas 2 nucledsidos. A los nucledsidos a
menudo se les dice “nukes” en forma abreviada. El inhibidor de la proteasa (PI) es
acompafiado generalmente por una dosis baja de ritonavir (otro medicamento) para elevar
sus niveles sanguineos (P1), lo que hace que el inhibidor de proteasa sea mucho mas eficaz
para suprimir la carga viral del VIH. En el tratamiento del VIH, el régimen de 3
medicamentos, a menudo se llama HAART, de las siglas en inglés que significa
Tratamiento Antirretroviral Sumamente Activo y eficaz. (Organizacion de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), 1997)
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VII. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:
Descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo de corte transversal, enfoque

cuantitativo, tipo CAP.

2. Unidad de anlisis:

Estudiantes de IV y V afio del Instituto Nacional 21 de junio, Santo Tomas, Chontales.

3. Area de estudio:

El Instituto Nacional 21 de junio se encuentra ubicado en el casco urbano del Municipio de
Santo Tomas en el departamento de Chontales, ubicado en el Barrio San José.

Su personal esta organizado de la siguiente manera:

26 maestros, 5 administrativos, 1 bibliotecaria, 2 conserjes y 2 guardas de seguridad.

Sus instalaciones cuentan con:

26 aulas de clase, 1 oficina de direccion académica, 1 oficina de secretaria académica, 1 aula
TIC, 1 auditorio, 1 aula Taller Agro Industria, 1 biblioteca y 3 canchas deportivas.

En la modalidad regular existen 4 décimos grados y 4 undécimos distribuidos de la

siguiente manera:

Décimo Cantidad - Cantidad
Estudiantes Estudiantes
A 26 A 26
° 30 B 27
C 29 C 53
D 29 D 5
Total: 114 Total: 08
Total: 512
4. Universo:

Estuvo constituido por todos los estudiantes de IV y V afio del Instituto Nacional 21 de junio

(212 estudiantes), en el periodo comprendido de mayo-agosto 2021.




7%/:1%@ o/i(m b AiTnlo de Pister en Soabud %wa«é7 ?Wwﬁ/a«

5. Muestra:
Estuvo conformada por 127 estudiantes que cumplieron criterios de inclusion para dicho
estudio en el periodo de mayo-agosto 2021.

6. Fuente de informacion
Fuente primaria directa, a través de una encuesta previamente estructurada con preguntas

cerradas dirigida a estudiantes

7. Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

7.1. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de IV y V de secundaria en la modalidad regular del Instituto Nacional 21 de
junio, Santo Tomas, Chontales inscritos en registro académico.

e Que acepte participar en el estudio de forma voluntaria.

e Llenado de consentimiento informado por el estudiante y tutor.

e Encuestas llenadas de forma correcta y completa.

e Estudiantes en edades comprendidas entre 14 a 21 afios.

Criterios de exclusion:

e  Estudiantes que no desean participar en el Estudio.

e Que no pertenezcan al grupo seleccionado para el estudio.
e Estudiantes repitentes.

e Estudiantes menores de 14 afios y mayores de 21 afios.

8. Técnicas e instrumento de recolecciéon de informacion
Para cumplir con los objetivos del estudio se elabord un instrumento de recoleccion de la
informacion que contenia los mismos indicadores basados en una encuesta distribuida en 4
Apartados: Caracteristicas sociodemograficas, Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el
comportamiento sexual de los estudiantes de IV y V afio de secundaria del Instituto Nacional

21 de junio.
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Se utilizé un formato con preguntas cerradas dicotomicas dirigidas a los estudiantes, el que

fue llenado por ellos mismos para evitar sesgos en la recoleccion de la informacion.

9. Validacion del Instrumento
La validacion del instrumento se realizd a través de una prueba piloto aplicada a diez
estudiantes que cumplian con las caracteristicas del grupo en estudio, con el objetivo de
disminuir los riesgos de sexo, obteniendo un nivel adecuado de confiabilidad, dicha
validacion conto con el apoyo de dos expertos uno en salud sexual y reproductiva y el otro en

metodologia de la investigacion.

10. Plan de anélisis
Se realiz6 el procesamiento de la informacion a través del programa de Word para la
redaccion del informe, ademas la aplicacion Google drive form, de donde se obtuvo base de

datos en Excel, gréaficos y tablas dindmicas con frecuencias y porcentajes.

11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
Apartado I: Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes en estudio

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL INDICADOR ESCALA O VALOR
Edad Tiempo de vida 14-18
trascurridos desde su 19-21
nacimiento hasta el
momento de la Afios
investigacion
Sexo Tipo de creencia u Masculino
orientacion religiosa Femenino
de los estudiantes. Género
Afio academico Catdlico
Se refiere al afio Evangélico
académico que Creencias Testigo de Jehova
estudiante cursa Religiosas Mormén
Ninguna
Religion De acuerdo al Homb
fenotipo o Fenotino ombre
caracteristicas fisicas P Mujer




7%/:1%@ o/i(m b AiTnlo de Pister en Soabud %@57 ?Wwﬁ/a«

Apartado Il: Conocimientos sobre comportamiento sexual

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL INDICADOR ESCALA O VALOR
Pildoras
Conocimiento de los Preservativo
encuestados sobre inos de métod T de cobre
métodos Tlpqs € met_o 05 Implantes
. . anticonceptivos
anticonceptivos Inyectables
Métodos Naturales
Conocimientos sobre Escuela
comportamiento Vias por los cuales Padres o tutores
sexual los encuestados Iglesia
reciben Ministerio de salud
informacion Fuente de informacion Internet
Libros
Amigos
Métodos Pildoras
anticonceptivos que Preservativo
han usado los Uso de métodos T de cobre
encuestados anticonceptivos Implantes
Inyectables
Métodos Naturales
Conocimiento del Si
ciclo menstrual de los Ciclo menstrual No
estudiantes
Conocimiento que Si
tienen los estudiantes Eyaculacion No
Conocimientos sobre | sobre la eyaculacion
compsoer)zir;rento Conouml_ento de ITS Infecciones de trasmision Si
que manejan los No

sexual
encuestados
Tricomoniasis
Conocimiento de los Clamidia
estudiantes sobre los Gonorrea
tipos de infecciones Sifilis
de trasmision sexual Tipos de ITS Herpes genital
VPH
VIH/SIDA
Ladillas
Conocimiento sobre , , . Si
., Métodos anticonceptivos
proteccion y No

prevencion de
métodos
anticonceptivos

como Proteccion de
infecciones de trasmisién
sexual
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Apartado I11: Actitudes sobre comportamiento sexual

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA O VALOR

Actitudes sobre
comportamiento
sexual

En la primera
relacién sexual puede
haber embarazo

Escala de Likert

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

En desacuerdo Totalmente
en desacuerdo.

Los estudiantes ante
un embarazo deben
prepararse para ser
buenos padres en vez
de seguir estudiando

Escala de Likert

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

El preservativo
protege contra el
VIH/SIDA y las
Infecciones de
transmision sexual

Escala de Likert

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

En desacuerdo Totalmente
en desacuerdo.

El hecho de que las
estudiantes anden
preservativos hace
gue sean percibidas
como que son faciles
en las relaciones
sexuales

Escala de Likert

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo.

El aborto es una
alternativa para la
estudiante
embarazada, porque
se evita la carga de
ser madre a temprana
edad

Escala de Likert

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

En desacuerdo Totalmente
en desacuerdo.
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Apartado VI: Practicas sobre comportamientos sexuales

DEFINICION
VARIABLES INDICADOR ESCALA O VALOR
OPERACIONAL
Has tenido relaciones ) Si
Relaciones sexuales
sexuales No
Edad de la primera 11-14
relacion sexual Afios 15-19
> de 20
Con quién tuvisteis la Novio/novia
primera relacién Una persona que conocia
sexual Persona poco
Una persona gque acababa
o de conocer Una violacién
Practicas sobre _ _ i
comportamientos | Porque razones Presion de tu novio/novia
sexuales tuviste la primera ) Curiosidad
» Motivo o
relacion sexual Violacion

Otras razones

Uso condén en su e e, Si
_ 3 Utilizacion de
primera relacion ) No
preservativo
sexual
Ha tenido relaciones Si
sexuales bajo efecto Estado de ebriedad No
de una droga
Se encuentra activo ) Si
Activo sexualmente
sexualmente No
Con que frecuencia Diario

tienes relaciones

sexuales

Frecuencia

Dos veces por semana
Cada quince dias
Mensualmente

Cada 3 meses 0 mas
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Mantiene relaciones Si
sexuales con una Promiscuidad No

misma pareja

12. Consideraciones éticas
Consentimiento informado: se solicitaré la participacién voluntaria de los estudiantes en
estudio y se les explicé los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma y firmaron

el documento de consentimiento informado al estar dispuestos a participar en el estudio.

Beneficencia: a ninguno de los participantes les fué afectada su integridad fisica, psicoldgica,
social o espiritual y se tratd de protegerlos al maximo, aunque esto implicara la no

participacion en la investigacion.

Anonimato: se les explicd que no se tomarian datos que pongan en riesgo su identidad como

persona.

Confidencialidad: se les explicé que la informacion obtenida seria manejada Unicamente por

el investigador y que seria utilizada unicamente para fines de estudio.

13. Instrumentos utilizados

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo por medio de encuestas directas a los
estudiantes a través de un formulario con preguntas cerradas previamente elaboradas, donde
se reflejo la informacion brindada por estos mismos respecto a datos sociodemograficos,

conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los mismos.
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1. Tabla de apreciacion:

A) Evaluacion del conocimiento

TIPO DE CONOCIMIENTO INDICADOR

Bueno 5 0 mas preguntas contestadas con respuestas
adecuadas.

Malo 4 0 menos preguntas contestadas con respuestas
adecuadas.

B) Evaluacion de la actitud

ACTITUD ESCALA DE LIKERT

Favorable De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Desfavorable En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

C) Evaluacion de la practica
TIPO DE PRACTICA INDICADOR

Buena 5 0 mas preguntas contestadas con practicas adecuadas.

Mala 4 0 menos preguntas contestadas con practicas adecuadas.
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VIIl. RESULTADOS
En cuanto al grupo etario predominaron las edades entre 14-18 afios con 117 estudiantes
(92.13%) y el grupo de edades de 19-21 afios se encontraron 10 estudiantes (7.87%). (Tabla
N° 1)
En lo relacionado al sexo la mayor parte de los encuestados eran del sexo femenino 72
estudiantes (56.69%) y del sexo masculino 55 estudiantes (43.31%). (Tabla N°2)

En lo concerniente al afio académico la mayoria pertenecian a V afio 66 estudiantes
(51.97%) y de 1V afio (48.03%). (Tabla N°3)

Con respecto a la religién 77 de los estudiantes aseguran ser catdlicos (60.63%), 33
evangélicos (25.99%), 7 testigos de Jehova (5.51%), 7 no pertenecen a ninguna ideologia
religiosa (5.51%) y en su minoria son mormones 3 estudiantes (2.36%). (Tabla N°4)

En cuanto al nimero de métodos de planificacion familiar que conocen, la gran mayoria 43
(33.86%) expresaron que conocian al menos 1 método, seguido de 34 (26.77%) que
conocen 4 0 més, 31 (24.40%) que conocen al menos 3 métodos y solamente 19 (14.97%)

estudiantes que conocen 2 métodos de planificacion familiar. (Tabla N°5)

Con relacion a las vias de informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva 107 (84.25%)
estudiantes expresaron que han recibido informacion en la escuela, 89 (70.07%) de sus
padres o tutores, 62 (48.81%) en el internet, 50 (39.37%) de los amigos, 46 (36.22) del
Ministerio de Salud, 20 (15.74%) de libros y 14 (11.02%) en la iglesia. (Tabla N°6)

En lo concerniente a los métodos de planificacion utilizados 25 (55.55%) de los
participantes utilizan preservativos, 15 (33.33%) nunca han utilizado ningun método, 10
(22.22%) métodos naturales, 9 (20%) pildoras, 7 (15.55%) inyectables, 2 (4.44%)
implantes hormonales y ninguna ha utilizado DIU. (Tabla N°7)

En relacién a los conocimientos del ciclo menstrual 104 (81.89%) estudiantes conocen y 23

(18.11%) no tienen conocimientos. (Tabla N°8)

En lo concerniente a los conocimientos sobre eyaculacion y orgasmo 76 (59.84%) de los

participantes aseguran conocer, mientras que 51 (40.16%) no tienen conocimientos. (Tabla
N°9)
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Con respecto a los conocimientos sobre Infecciones de Transmision sexual 121 (95.28%)
de los estudiantes expresan tener conocimientos, no asi 6 (4.72%) estudiantes que admiten
no tener conocimientos. (Tabla N°10)

En lo concerniente a las infecciones de transmision sexual conocidas, 55 (43.30%)
participantes conocen 4 o0 mas, 29 (22.84%) solo una, 25 (19.68%) conocen 3 y 18

(14.18%) conocen al menos dos. (Tabla N° 11)

En relacion a que si los métodos de planificacion familiar previenen las Infecciones de
trasmision sexual, 91 (71.65%) de los estudiantes creen que si y 36 (28.35%) se encuentran

en desacuerdo. (Tabla N°12)

En lo referente a si puede producirse un embarazo en la primera relacion sexual 53
(41.73%) de los participantes expresaron estar totalmente de acuerdo, 37 (29.13%) ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, 33 (25.99%) de acuerdo y 4 (3.15%) en desacuerdo. (Tabla N°13)

En lo que respecta a la interrogante realizada si ante un embarazo los estudiantes deben de
prepararse para ser padres en lugar de seguir estudiando, 39 (30.70%) de los participantes
no estan ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 31 (24.41%) estan en desacuerdo, 28 (22.05%)

totalmente de acuerdo, 17 (13.39%) de acuerdo y 12 (9.45%) totalmente en desacuerdo.
(Tabla N° 14)

En lo relacionado a si el preservativo protege contra VIH/SIDA vy las infecciones de
transmision sexual 49 (38.58%) de los participantes estan de acuerdo, 32 (25.20%) ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, 30 (23.62%) totalmente de acuerdo, 13 (10.24) en desacuerdo y

3 (2.36%) totalmente en desacuerdo. (Tabla N° 15)

En lo pertinente a que si el hecho de que las estudiantes anden preservativos hace que sean
percibidas como faciles en las relaciones sexuales 46 (36.22%) en desacuerdo, 39 (30.71%)
ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 16 (12.60%) totalmente en desacuerdo, 15 (11.81%) de
acuerdo y 11 (8.66%) totalmente de acuerdo. (Tabla N°16)

En lo referente a si el aborto es una alternativa para las estudiantes embarazadas, porque asi
se evitan la carga de ser madres a temprana edad 54(42.52%) estan totalmente en
desacuerdo, 40 (31.50%) en desacuerdo, 17 (13.38%) ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 8

(6.30%) totalmente de acuerdo y 8 (6.30%) de acuerdo. (Tabla N° 17)
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Con respecto al inicio de vida sexual activa se encontré que los estudiantes que no han
iniciado vida sexual activa fueron 82 (64.57%) y solo 45 estudiantes ya han iniciado a tener
relaciones sexuales (35.43%). (Tabla N° 18)

En lo que respecta a la edad de inicio de las relaciones sexuales se observo que la mayor
parte de los estudiantes tuvieron su primera experiencia sexual entre los 15-19 afios 33
(73.33%) seguido de los estudiantes entre las edades de 11-14 afios 11(24.44%) y en menor

frecuencia los mayores de 20 afios 1 (2.22%). (Tabla 18)

En lo relacionado a la persona con la que tuvieron su primera relacion sexual, la mayor
parte de los estudiantes refirieron que habia sido con su novio/novia 33 (73.33%), seguido
de los que manifestaron con una persona que conocian poco 10 estudiantes (22.22%) y en

menor frecuencia los que habian experimentado con personas que no conocian 2 (4.44%).
(Tabla N°19)

En lo concerniente al motivo de la primera relacion sexual la mayor parte de los estudiantes
reportaron que fue por curiosidad 22 (48.88%), seguido de aquellos que lo hicieron por
otras razones 17 (37.77%) y en menor proporcion los que lo realizaron por presion de su

novio/ novia 6 (13.33%). (Tabla N° 21)

Con respecto a los estudiantes que usaron preservativo en su primera relacion sexual se
encontrd que la mayor parte habia utilizado preservativo 25 (55.56%) y solamente 20
estudiantes no usaron el método de barrera (44.44%). (Tabla N°22)

En lo concerniente a la pregunta que si se encuentran actualmente activos sexualmente la
mayor parte de los estudiantes refirieron que SI 41 (91.11%) y solamente 4 estudiantes
manifestaron no estar activos sexualmente al momento del estudio (8.89%). (Tabla N° 23)

Con relacion a la interrogante si han tenido relaciones sexuales bajo efectos de alguna
droga la mayor parte de los estudiantes refirieron que NO 33 (73. 33%) y los que han
realizado practicas sexuales bajo efectos de las drogas 12 estudiantes (26.67%). (Tabla N°24)

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales de los estudiantes encuestados, se
observo que la mayor parte realizaban cada 15 dias las practicas sexuales 13 (28.89%),
seguido de los de cada tres meses 0 mas 12 (26.67%), y en menor frecuencia de practicas
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sexuales los de dos veces por semana 11 (24.44%), los que practicaban relaciones sexuales

diarias 5 (11.11%) y los que realizaban con una frecuencia mensual 4 (8.89%). (Tabla N°25)

En relacion a la pregunta realizada a los estudiantes sobre si sus relaciones sexuales son
siempre con la misma pareja manifestaron que SI 23 (51.11%) y solamente NO 22
(48.89%). (Tabla N°26)

En lo relacionado a los conocimientos de los estudiantes se conocié que al menos 77
(60.63%) tienen buenos conocimientos y 50 (39.37) tienen conocimientos malos. (Tabla
N°27)

En lo concerniente a las actitudes generales de los estudiantes se encontro que 62 (48.82%)

tienen conocimientos desfavorables y 65 (51.18%) favorables. (Tabla N°28)

Con respecto a las préacticas de los estudiantes 20 (44.44%) tienen practicas buenas o

adecuadas y 25 (55.56%) tienen practicas malas o inadecuadas. (Tabla N°29)
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IX. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto al grupo etario predominaron las edades entre 14-18 afios, corresponden al
92.13% estudiantes, coincidiendo con el estudio internacional realizado en el afio 2017 por
Castafio Castrillon J, realiz6 un estudio sobre: Conocimientos sobre sexualidad y practicas
sexuales en adolescentes donde el grupo etario que predomind fue de 14 a 21 afios en un
90%.

En lo relacionado al sexo la mayor parte de los encuestados pertenecian al sexo femenino

56.69%, sin embargo, no se encontraron estudios que consideraran relevante esta variable.

En lo concerniente al afio académico la mayoria pertenecian a V afio 51.97%, no
encontrandose en investigaciones esta variable como dato referente al afio académico de los

encuestados.

Con respecto a la religion de los estudiantes la mayoria aseguran ser cat6licos 60.63%,
concordando con el estudio sobre Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
reproductiva en adolescentes del cuarto afio de secundaria del Colegio Simén Bolivar,
Iquitos, Peru, realizado en el afio 2019, por Chumbe Llerena T, en el que el 75% de los

encuestados pertenecian a la religion catdlica.

En cuanto al nimero de métodos de planificacion familiar que conocen el 33.86%
expresaron que conocian al menos 1 método, coincidiendo con el estudio internacional
realizado en el afio 2016, Rodriguez Marmol & Mufioz Cruz M, acerca de Conocimientos y
actitudes sobre sexualidad en adolescentes de primer curso de Grado en Educacién Infantil
y Primaria de la Universidad de Jaén, Murcia, Espafia donde el 83% expresaron conocer al

menos un método anticonceptivo.

Con relacion a las vias de informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva el 84.25% de los
estudiantes en su mayoria expresan haber recibido informacion en la escuela, lo que tiene
relacion con el estudio internacional realizado en el afio 2016, por Davalos Barzola C, sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sexuales en adolescentes para la prevencion de
infecciones de transmision sexual Unidad Educativa Dario Guevara, Ecuador, donde se
concluyd que el 53% de los participantes expresaron haber recibido informacion sobre

sexualidad en la escuela.
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En lo concerniente a los metodos de planificacion utilizados el 55.55% de los participantes
refirieron que utilizan preservativos en sus relaciones sexuales, lo que muestra una estrecha
relacion con el estudio internacional realizado en el afio 2017, Castafio Castrillon J donde

se reporta que el 43% usan preservativos en las relaciones sexuales.

En relacion a los conocimientos del ciclo menstrual el 81.89% de los estudiantes expresan
que tienen conocimientos, se realizd una revision en el marco tedrico y antecedentes
nacionales e internacionales, no encontrando estudios que evidencien la relacion de esta

variable con el problema.

En lo concerniente a los conocimientos sobre eyaculacion y orgasmo el 59.84% de los
participantes, la mayoria aseguran tener conocimientos, no se encontraron estudios que den

relevancia esta variable.

Con respecto a los conocimientos sobre Infecciones de Transmision sexual el 95.28% de
los estudiantes expresan tener conocimientos concordando con el estudio realizado en el
afio 2016, por Déavalos Barzola C, acerca de los Conocimientos, actitudes y practicas
sexuales en adolescentes para la prevencion de infecciones de transmision sexual Unidad
Educativa Dario Guevara, Ecuador encontrando que el 58.24% de estudiantes tienen

conocimientos sobre las ITS.

En lo concerniente a las infecciones de transmisién sexual conocidas el 43.30% de los
participantes aseguran conocer de 4 o mas, no se encontraron estudios que demuestren la

relevancia estadistica de esta variable.

En relacién a que si los métodos de planificacion familiar previenen las Infecciones de
trasmision sexual el 71.65% de los estudiantes refieren que si, concordando con el estudio
nacional realizado en el afio 2016, por Rivas Pineda M, sobre los Conocimientos, actitudes
y practicas sobre salud sexual y reproductiva en escolares adolescentes de IV y V afio de un
Colegio Privado y un Colegio Publico. Managua-Nicaragua, reportando que el 59% de los
participantes consideran favorable que los métodos de planificacion familiar protegen
contra las ITS, y el VIH/SIDA.

En lo referente a que si puede producirse un embarazo en la primera relacion sexual el

41.73% de los participantes expresaron estar totalmente de acuerdo en que si puede
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suceder, coincidiendo con el estudio internacional realizado en el afio 2017, por Castafio
Castrillon J, acerca de Conocimientos sobre sexualidad y précticas sexuales en adolescentes
donde se encontr6 que presentaron un promedio de 2,4 (sobre 5) en lo relacionado a que si

puede ocurrir el embarazo en la primera relacion sexual.

En lo que respecta a la interrogante realizada si ante un embarazo los estudiantes deben de
prepararse para ser padres en lugar de seguir estudiando el 30.70% de los participantes no
estan ni de acuerdo, ni en desacuerdo, se encontré un estudio nacional del afio 2016,
realizado por Rivas Pineda M, sobre Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
sexual y reproductiva en escolares adolescentes de 1V y V afio de un Colegio Privado y un
Colegio Publico, Managua-Nicaragua, el cual concluyé que se presentaron las actitudes
desfavorables con relacion a el abandono del estudio de los muchachos para prepararse para

ser mejores padres en 81%.

En lo relacionado a si el preservativo protege contra VIH/SIDA vy las infecciones de
transmision sexual el 38.58% de los participantes estan de acuerdo, no encontrdndose en
investigaciones esta variable como dato referente a la interrogante sobre si los preservativos
protegen contra el VIH/SIDA y las ITS.

En lo pertinente a que si el hecho de que las estudiantes anden preservativos hace que sean
percibidas como faciles en las relaciones sexuales el 36.22% de los estudiantes
manifestaron estar en desacuerdo, se encontr6 un estudio del afio 2017, realizado por
Ordofiez Sanchez y Colaboradores, sobre: Conocimientos sobre salud sexual y su relacion
con el comportamiento sexual en estudiantes universitarios el cual proyectd el siguiente
resultado: el 86% de los participantes desaprueban que las mujeres que caminan

preservativos son percibidas como faciles en las relaciones sexuales.

En lo referente a si el aborto es una alternativa para las estudiantes embarazadas, porque asi
se evitan la carga de ser madres a temprana edad el 42.52% de los participantes estan
totalmente en desacuerdo, lo que concuerda con el estudio nacional realizado en el afio
2016, por Rivas Pineda M, sobre Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y
reproductiva en escolares adolescentes de IV y V afio de un Colegio Privado y un Colegio

Pablico, Managua-Nicaragua el cual proporciono los siguientes resultados: el 73.7% de los
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participantes manifestaron como desfavorable la alternativa del aborto en las estudiante

embarazadas.

Con respecto al inicio de vida sexual activa se encontrd que el 35.43% de los estudiantes
habian iniciado vida sexual, encontrando concordancia con un estudio internacional
realizado en el afio 2017, por Castafio Castrillon J, el cual realizd un estudio sobre:
Conocimientos sobre sexualidad y practicas sexuales en adolescentes de los grados 8 a 11
de una institucion educativa de la ciudad de Manizales (Caldas, Colombia), el que describe

que solo el 59% han tenido experiencias sexuales.

En lo que respecta a la edad de inicio de las relaciones sexuales se observé que el 73.33%
de los estudiantes tuvieron su primera experiencia sexual entre los 15-19 afios, concordando
con un estudio internacional realizado en el afio 2019, por Chumbe Llerena T, sobre
Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes del
cuarto afio de secundaria del Colegio Simoén Bolivar, Iquitos, Perd, el cual concretd que el

54.65 de los participantes inicio vida sexual entre las edades de 15 y 19 afios.

En lo relacionado a la persona con la que tuvieron su primera relacién sexual, el 73.33% de
los encuestados refirieron que su primera experiencia habia sido con su novio/novia, se
encontrd un estudio relacionado que se realizo en el afio 2018, Fernandez Rouco N, Fallas
Vargas C & Garcia Martinez J, Realizaron un estudio a cerca de: Conocimientos, actitudes
y comportamientos sexuales de riesgo en estudiantes universitarios costarricenses el cual
concluyo que el 59% de los participantes expresa que su primera relacion sexual fue con su

novio o novia.

En lo concerniente al motivo de la primera relacion sexual el 48.88% de los estudiantes
reportaron que lo que los motivé fue la curiosidad, se logré encontrar un estudio
relacionado, realizado en el afio 2018, por Moncayo Saltos & Rodriguez Rosario, sobre:
Representaciones sociales de género, conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
sexual en estudiantes de primer nivel de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, el
cual concluyo6 que lo que los motivd a tener su primera relacion sexual fue la presion por

parte de la pareja en un 72%.
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Con respecto a los estudiantes que usaron preservativo en su primera relacion sexual se
encontrd6 que el 55.56% usaron preservativo al momento de la relacion sexual, no
encontrdndose en investigaciones esta variable como dato referente a la variable

relacionada con que si se uso preservativo en la primera relacion sexual.

En lo concerniente a la pregunta que si se encuentran actualmente activos sexualmente el
91.11% de los estudiantes refirieron que S, relacionado con el estudio realizado en el afio
2017, por Ordofiez Sanchez y Colaboradores, sobre: Conocimientos sobre salud sexual y su
relacion con el comportamiento sexual en estudiantes universitarios el cual reportd que

92% de los estudiantes se declara como persona sexualmente activa.

Con relacion a la interrogante si han tenido relaciones sexuales bajo efectos de alguna
droga el 73.33% de los participantes refirieron que NO, lo que guarda estrecha relacion con
el estudio realizado en el afio, no encontrandose relevancia estadistica en investigaciones
acerca de la variable como relacionada con la interrogante sobre si los participantes

tuvieron relaciones sexuales bajo efecto de drogas.

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales de los estudiantes encuestados, se
observd que el 28.89% de ellos mantenian relaciones sexuales cada 15 dias, no
encontrandose en investigaciones esta variable como dato referente a la frecuencia de las

relaciones sexuales.

En relacién a la pregunta realizada a los estudiantes sobre si sus relaciones sexuales son
siempre con la misma pareja el 51.11% manifestaron que Sl, lo que tiene estrecha relacion
con el estudio internacional realizado en el afio 2019, Chumbe Llerena T, sobre:
Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes del
cuarto afio de secundaria del Colegio Simoén Bolivar, Iquitos, Perd, el cual concluy6 que el

56.5% de los encuestados refieren tener relaciones sexuales solo con la misma pareja.
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X. CONCLUSIONES

1. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas predominé el grupo etario de 14-18 afios,

sexo femenino, pertenecientes en su mayoria a V afo, de religion catolica.

2. Con respecto a los conocimientos sobre comportamiento sexual la mayoria expresé conocer al
menos 1 método de planificacion familiar, la via de donde reciben informacion generalmente es
la escuela, expresaron haber utilizado preservativos en al momento de tener relaciones sexuales,
tienen conocimiento sobre ciclo menstrual, eyaculacion y orgasmo, conocen al menos 4
infecciones de transmision sexual y creen que los métodos de planificacion familiar los protegen
de las infecciones de transmisidn sexual, por lo que en general se considera tienen buenos

conocimientos.

3. Las actitudes de los estudiantes frente al comportamiento de las conductas sexuales la
mayoria estdn de acuerdo que se puede producir un embarazo en la primera relacion sexual,
considerando que el preservativo protege del VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual,
muestran desacuerdo en que las estudiantes que andan preservativos son percibidas como faciles
en las relaciones sexuales y que el aborto sea tomado como una alternativa para que las
estudiantes se eviten la carga de ser madres a temprana edad, pero en general las actitudes fueron

desfavorables.

4. Las practicas de los estudiantes en relacién al comportamiento sexual la mayoria tuvo su
primera relacién sexual entre las edades de 15-19 afios, con su novio/novia, los motivd
generalmente la curiosidad, la mayoria usé preservativos, se encuentran activos sexualmente la
frecuencia con que tienen relaciones sexuales es cada 15 dias generalmente con la misma

persona, por lo que se sus practicas en general son malas e inadecuadas.
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Xl. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DEL INSTITUTO

o Diseflar programas de salud sexual y reproductiva bien estructurados mejorando la
accesibilidad a los adolescentes con actividades de prevencion primaria y secundaria y a la vez
que exista un vinculo con las escuelas y otros sectores involucrados en dicha atencién, tomando
en cuenta los diferentes indicadores de medicion en adolescentes como la reduccion de
embarazos, abortos, tasas de infeccion por VIH, VPH, violencia intrafamiliar, entre otras.

o Incluir en los planes de estudios se incluyan estrategias pedagdgicas innovadoras, relevantes y
pertinentes que respondan a la realidad sociocultural de los estudiantes para su desarrollo integral

de la educacion sexual.

A LOS PADRES DE FAMILIA

o Promover la comunicacion con sus hijos en temas de sexualidad, resaltando la importancia y
conocimiento en base a conducta sexual de riesgos.
o Mejorar el vinculo familiar, a través de la consejeria e incidir en las conductas sexuales

riesgosa de mayor ocurrencia en estos adolescentes.

A LOS ESTUDIANTES

o Que pongan en practica los conocimientos mediante actitudes que promuevan practicas
correctas, a través de atencion por personal capacitado en salud sexual y reproductiva.
o Conformar un club de adolescentes acompafiado por un equipo multidisciplinario que dé

respuesta a las necesidades y problematicas de los estudiantes en relacion a su sexualidad.
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