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RESUMEN

Los embarazos precoces, los abortos y las infecciones de transmision sexual, incluyendo

VIH/SIDA, son el resultado de conductas sexuales de riesgos, que en los adolescentes limitan
sus oportunidades para el desarrollo de un proyecto de vida adecuado y proporcionan
afectaciones directas a su salud sexual y Reproductiva, debido a la falta de orientacion sexual,
informacién confiable y a la conciencia de los jovenes, esto motivé el presente trabajo
comportamiento sexual para riesgo de ITS y VIH/SIDA, cuyo objetivo es describir el
comportamiento sexual de riesgo de ITS y VIH en adolescentes y jovenes universitarios.
La investigacion es de enfoque cuantitativa, siendo la metodologia implementada, comprendio
la revision de literatura sobre el tema, aplicacion de instrumentos como la encuesta y la
entrevista, los resultados obtenidos durante el trabajo de campo indican que los estudiantes
tienen un comportamiento sexual de riesgo como, un inicio de la vida sexual precoz en donde la
edad predominante fue entre 14 y 17 afios, multiples parejas sexuales el no uso de preservativo
y practicas como sexo vaginal, oral y anal sin proteccion.

Concluyendo que desde la institucion académica debe de realizarse un trabajo que permita
promover charlas educativas, ferias de salud y un espacio adecuado para la atencion de la salud

sexual y reproductiva de los estudiantes universitarios.



1.1. Introduccion
El comportamiento humano es el conjunto de actos exhibidos por el ser humano y esta

determinado por absolutamente todo el entorno en que se vive; el comportamiento sexual
humano, se refiere tanto a comportamientos usuales como a los menos frecuentes, e incluye
toda una serie de comportamientos sexuales como buscar compafieros sexuales, aprobacion

de posibles parejas y tener relaciones sexuales. (Tarazona Cervantes, 2005)

Los adolescentes y jovenes 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 poblacién, y como resultado, generalmente no se le 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 & Caballero, 2003)

Actualmente los problemas que afectan la salud sexual y reproductiva en el pais son
los embarazos no deseados en la adolescencia, el riesgo de contraer una enfermedad de
transmision sexual, los trastornos sexuales y el derecho a la libre orientacion sexual y estos

problemas influyen en el nivel de riesgo asociado al comportamiento sexual de los jévenes.

La importancia de la realizacion de esta investigacion tiene como objetivo, describir el
comportamiento sexual para el riesgo de ITS Y VIH en estudiantes de | y Il afio de la
carrera de contabilidad FAREN-MATAGALPA, que pueden estar asociados a
comportamientos sexuales de riesgo a ITS Y VIH, que les causara deterioros en la salud

sexual y reproductiva de los jovenes a corto o largo plazo de su ciclo de vida.



1.2. Antecedentes

1.2.1. A nivel internacional
Cafion y Castafio (2010), realizd un estudio “Relacion entre comportamientos

sexuales, y uso de drogas y alcohol en estudiantes de algunos colegios publicos de
Manizales, Colombia 2008 por la Unversidad de Maizales, Colombia con los siguientes

resultados:

1. Demostrdé que una poblacion de alto riesgo son los universitarios, ya que no tienen
practicas responsables en sus relaciones sexuales.

2. Dentro de los comportamientos sexuales en los universitarios se encontraron las
fantasias sexuales, que son “los deseos profundos, pertenecientes al mundo de lo
imaginario, que adoptando la forma de visiones relatadas, conllevarian a
determinadas formas de percibir, sentir o incluso pretender hacer en la vida sexual y
erdtica, y que facilitan o provocan estados de excitacion y placer, tanto a nivel de la
conducta como fisioldgica y cognitivamente. (Cafion & Castafio Castrillén, 2010)

Ordofiez Sanchez y Jhony Cotto (2014), realizo un estudio “Conocimientos de salud sexual
y su relacion con el comportamiento sexual de estudiantes universitarios” en la facultad
de ciencias de la salud en la universidad de la provincias de los Rios Ecuador 2014, donde

los resultaros mostraron.

1. Referente practicas relacionadas a la salud sexual la mayoria de los estudiantes
92% se declara como persona sexualmente activa.

2. EI 76 % de los estudiantes ha practicado sexo oral.

3. EI 5 % de los entrevistados que el sexo es mejor cuando se toma droga. (Ordofiez

Sanchez & Cotto Real, 2014)



Garcia Vega, Méndez Robledo, Garcia Fernandez y Rico Fernandez (2010), En un
estudio realizado “Influencia Del sexo y del género en el comportamiento sexual de una

poblacion adolescente’” en Universidad de Oviedo Espafia 2010 se observo:

1. Una influencia de género en el comportamiento sexual de esta poblacion de
adolescentes, si bien no se encontraron diferencias significativas, fue el género
masculino el de inicio mas temprano (14,9 afios).

2. Asimismo, es este género el que mayor nimero de conductas de riesgo realiza y
junto con los indiferenciados el que menor percepcion de riesgo tiene. Es
interesante sefialar que ambos sexos, por tanto la generalizacion de que los
hombres inician antes las relaciones coitales y asumen mayores riesgos debe ser
tomada con cautela, dado que las mujeres tipificadas como masculinas se
aproximan bastante en su comportamiento sexual a los chicos. (Garcia Vega,
Menéndez Robledo, Garcia Fernandez, & Rico Fernandez, 2010)

Altamirano Trejo, Osorto Diaz, Mejia Mejia y Lobo (2013), realiz6 un estudio
“Promiscuidad en los estudiantes Universitarios donde los resultados obtenidos demuestra

que:

1. La mayoria de los estudiantes tuvo su primera relacion sexual antes de los 14 afios
representando un 28% de los encuestados.

2. Segun el analisis de datos los estudiantes de la UPNFM conocen mucho acerca de
las enfermedades de transmision sexual representando un 69%. ElI 99% de los
estudiantes de la UPNFM no han adquirido ninguna enfermedad de transmision
sexual y solo un 1% ha tenido herpes genital. (Lobo, Altamirano Trejo, Osorto

Diaz, Mejia Mejia, & Lobo, 2013)



Valle Solis, Benavides Torres, Alvarez Aguirre y Narciso Pefia Esquivel (2011), realizé
un estudio (2011) “Conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jovenes universitarios”
en la Universidad Auténoma de Nuevo Leon México 2011 donde se demostrd lo siguiente:

1. El porcentaje de jovenes que inicio sus relaciones sexuales antes de los 16 afios fue
de 16.7 % y 83.3 % después de los 16 afios.

2. En relacion al nimero de parejas sexuales 65.2 % revel6 que tuvo relaciones
sexuales sin proteccion.

3. Cabe sefialar que 41 % de los participantes sefial6 que tuvo relaciones sexuales por
estar bajo el efecto de alguna droga o alcohol.

4. EI 17 % report6 haberse realizado alguna prueba de embarazo y 40.2 % manifestd
haberse realizado una prueba por enfermedad de transmision sexual. (Valle Solis,
Benavidez Torres, Alvarez Aguirre, & Narciso Pefia, 2011)

Valdez Bortesi, Adachi Muranaka, Gotuzzo Herencia. (2011) realiz6 un estudio
Andlisis de los factores de riesgo para la transmision sexual del virus de la
inmunodeficiencia humana practicas sexuales en la poblacion universitaria de Lima
Universidad Peruana Cayetano Heredia donde se demostrd:

1. EI 80% de los varones y el 36% (102) de las mujeres encuestados refieren haber
Practicado el coito.

2. La edad promedio de inicio de las relaciones coitales heterosexuales para los
varones es de 16.27 afios.

3. El 43% (181) de los hombres y 21% (21) de las mujeres sexualmente activos
reconocen usar condon. No se incluyeron preguntas sobre la constancia del uso de

éste método.



4. De los varones que reportan alguna ETS el 75% (55) reportan mantener o haber

tenido, en el inicio de las relaciones coitales heterosexuales, contacto con prostitutas

0 encuentros casuales; sin embargo, de los 342 varones que refieren algun contacto

con prostitutas o encuentros casuales el 69% (238) no reportan ETS. (Valdez
Bortesi , Adachi Marunaka, & Gotuzzo Herencia, 2011)

Gutiérrez, Gonzalez Kadashinskaia (2016), realiz6 un estudio “Factores de riesgo y

nivel de conocimiento sobre ITS/VIH” en la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,

Manta, Ecuador donde demostro que:

1. EI 55% sabe que la promiscuidad es un factor de riesgo importante para el contagio
de ITS/VIH; pero apenas el 10% sabe que el inicio temprano de la actividad sexual
también es un importante factor de riesgo.

2. Alrededor del 60% de los encuestados de ambos sexos tiene una vida sexual activa.
Llama la atencion que el 15% tiene comportamiento bisexual.

3. EI 40% conoce que las ITS son enfermedades contagiosas y un 50%, que presentan
sintomas como leucorrea. Se manifiesta un mayor conocimiento en las nifias que en
los varones.

4. En este estudio se determind que el 38,5% de los jovenes tienen factores de riesgo
que los hacen altamente vulnerables al contagio de ITS/VIH (Fleitas Gutierrez &
Gonzalez Kadashinskaia, 2016)

Preinfalk Ferndndez (2016) realizd un estudio “Educacion sexual de la poblacién joven
universitaria: Algunos determinantes y desafios” en la Universidad Nacional de Costa

Rica 2016, demuestra:
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1. A nivel general, un 58,2% del alumnado encuestado manifiesta que necesita
mejorar sus conocimientos en sexualidad para ejercer la carrera que cursa.

2. En las practicas sexuales del estudiantado universitario también se reporto, a
través del cuestionario, una alta prevalencia del coito interrumpido como medio
para evitar un embarazo no deseado (sin hacer referencia a la desproteccion ante

el contagio de una ITS). (Preinfalk Fernandez, 2016)

1.2.2. A nivel Nacional
Galeano Pefialba y Romero Casco (2008) realiz6 un estudio conocimiento y

comportamiento sexual en la Universidad Autonoma de Nicaragua UNAN-LEON donde se

mostro:

1. La fuente de estudio sobre sexualidad mas frecuente fueron los compafieros y

amigos.

2. Laedad promedio de inicio de vida sexual en la poblacion en estudio es de 15 afios.

3. El 26% de los encuestados refirieron como practica de sexo seguro al tener una sola

pareja y el uso de condon.

4. En relacion al conocimiento sobre ITS el 20% conocian solo de sifilis y el SIDA.

Romero, M (2006)

Garcia y Hernandez (2015) realizd un estudio “Conducta sexual de riesgo en
estudiantes adolescentes ” en Colegio Publico Miguel De Cervantes Managua Septiembre y
Octubre 2015.

1. EI 40,5% de los encuestados habian iniciado relaciones sexuales a edades tempranas

(24,5% los varones y 16% las mujeres).
2. De los que refirieron haber iniciado relaciones sexuales el 45% de los varones y

35% de las mujeres eran activos sexualmente.
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3. La edad media de inicio en ambos sexos fue 14 a 15 afios. Mé&s del 90% en ambos
sexos fue voluntaria.

4. Al comparar los resultados se encontré un promedio de edad similar a lo reportado
en estudios y encuestas realizadas en Nicaragua, El Salvador, Colombia, Peru,
México, Estados Unidos. A como lo reporta la evidencia cada es menor la edad en
que inician relaciones sexuales los adolescentes, con un mayor porcentaje el varon,
similar condicién se observé en el estudio con una diferencia estadisticamente

significativa en relacion a la mujer. (Garcia Hernandez L. d., 2015)
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1.3.Justificacion
Los embarazos precoces, los abortos y las infecciones de transmision sexual,

incluyendo VIH/SIDA, son resultados de conductas de riesgos, que en los jovenes limitan
sus oportunidades para el desarrollo de un proyecto de vida adecuado y proporcionan

afectaciones y deterioro a su salud sexual y reproductiva.

La mayor prevalencia e incidencia de Infecciones de Transmision Sexual, y con
especial énfasis en el VIH/SIDA, son algunos ejemplos de los problemas que enfrentan los
adolescentes, determinado por un pobre proceso de educacion sexual y reproductiva

(Rodriguez Cabrera & Alvarez VVazquez, 2006).

Resulta evidente que hace falta indagar mas acerca de los diversos componentes que
intervienen en el desarrollo de conductas sexuales de riesgos, 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 mafana siguiente (PPMS), la
promiscuidad, asociado a otras conductas de riesgos como es el abuso de drogas o licor,
practicas sexuales inapropiadas y el ambiente que los rodea; por lo que constituye el
objetivo principal de esta investigacion describir el comportamiento sexual de riesgo para
ITS y VIH de los jovenes y de esta manera identificar los comportamientos sexuales que

afecta el desarrollo saludable de la poblacion en estudio.

Con la presente investigacion se pretende aportar informacion a la FAREN-
MATAGALPA, sobre el comportamiento sexual de riesgo para ITS y VIH que tienen los
jovenes y que en futuro esta sirva para implementar nuevas estrategias y acciones
educativas de promocion y prevencion que puedan reducir conductas de riesgos que afectan

y ponen en peligro la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

13



1.4. Planteamiento del problema
En Nicaragua més de la mitad de las adolescentes y jovenes tienen experiencia sexual,

el nulo o bajo conocimiento y una orientacion deficiente en aspectos vinculados a la salud
sexual y reproductiva, estd asociado a problemas como la iniciacion temprana de las
relaciones sexuales sin responsabilidad y a una maternidad precoz en las adolescentes

(ENDESA, 2011-2012).

El comportamiento sexual en los jovenes puede influir en muchos factores de riesgos
que pueden deteriorar la salud sexual y reproductiva, estos pueden estar muy ligados en que
los jovenes tengan informacion erronea sobre sexualidad, conocimientos inadecuados,
mitos y tabues, estilo de vida y ambiente que los rodea, esto les puede entorpecer el uso de
algiin método de anticonceptivo o el no uso del preservativo, conllevandolos a embarazos
no intencionados, infecciones de transmision sexual, depresion etc, siendo estos algunos de
los problemas de salud sexual y reproductiva relacionados con el comportamiento sexual.

Por lo antes planteado se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como es el comportamiento sexual para adquisicion de ITS y VIH en estudiantes
universitarios de | y Il afio de contabilidad FAREM-MATAGALPA, Septiembre 2019-

Noviembre 2019?

Y las siguientes preguntas directrices de investigacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio?

2. ¢Como es el comportamiento sexual de riesgo de los jovenes a estudio?

3. ¢Cudl es la educacion sexual recibida en el grupo de estudio?

14



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Describir el comportamiento Sexual de Riesgo para Infecciones de transmision sexual y

VIH en estudiantes de | y Il afio de Contabilidad, FAREM-MATAGALPA, Septiembre -

Noviembre 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar demogréficamente a la poblacion en estudio.

2. Describir los aspectos sexuales de riesgo que presentan los jovenes en estudio.

3. ldentificar la educacion sexual recibida por parte de los jovenes en estudio.

15



1.6.Marco tedrico
1.6.1. Comportamiento sexual humano

Definicion

La OPS y la Asamblea Mundial de la Salud, propone que el comportamiento sexual es
una expresion conductual de la sexualidad personal donde el componente erético de la
sexualidad es el méas evidente operacionalmente Kinsey lo definio6 como el
“comportamiento que conduce al orgasmo”, lo que supuestamente lo diferenciaba de los
componentes subjetivos de la sexualidad y permitia una dimensionalizacion precisa:
masturbacion, suefios sexuales, caricias, coito, actividades homosexuales y contactos
animales.

Esta definicion clasica es asumida desde una vision congnitiva-conductual
contemporanea como “cualquier conducta cuya consecuencia sea la obtencion de las
respuestas autonomicas de excitacion u orgasmo’.

En el Diccionario de Cultura Sexual (2004), vemos que lo erético puede concebirse
como “aquello relativo al estimulo del deseo o tendiente al placer sexual” Yy el orgasmo
como “la etapa mas intensa (climax) de la excitacion sexual acompanada de sensaciones en
extremo placenteras”. Considerando estas conexiones, concluimos sefialando que tanto la
definicion contemporanea como la tradicional (Kinsey) relevan el vinculo entre

comportamiento sexual y obtencion de placer.

El comportamiento es la conducta asumida por el adolescente respecto a su salud
sexual y reproductiva y estd muy vinculada con los conocimientos que en este sentido

posee.
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Sin embargo, esto no significa, necesariamente que un buen conocimiento sobre la
sexualidad y reproduccion se corresponda con comportamientos adecuados en esta esfera
de la vida.

En los adolescentes los cambios profundos en su vida, como su acercamiento a otras
personas para establecer amistad y el inicio de relaciones amorosas, los hacen verse a si
mismos como un ser sexual, capaz de adaptarse a las emociones sexuales y establecer una
relacion amorosa, cuestiones estas que valoran como elementos importantes para el logro
de la identidad sexual. Por su parte en relacion con el comportamiento que asumen en la
practica de su sexualidad, en aspectos tales como protegerse en la relacion sexual para
evitar un embarazo o una enfermedad, en los adolescentes estd mediada por variables muy
ligadas a la conducta y al contexto social.

Los comportamientos sexuales no irrumpen de repente, sino que son resultado de la
imagen que las personas han ido construyendo sobre su propia sexualidad y la de los

demas. (Rodriguez Cabrera & Alvarez Véazquez, 2006)

Proceso del Comportamiento Sexual

El proceso de desarrollo de comportamientos sexuales puede ser abordado desde la
teoria de la secuencia del comportamiento sexual de Byrne, que intenta integrar los
enfoques bioldgico, social y psicosexual en unidades de secuencia de comportamientos
sexuales que incluyen “una serie de procesos individuales de excitacion, de afectividad y
cognitivos que son afectados por fuerzas culturales o de la estructura social y a su vez son
causa de los comportamientos sexuales individuales. Fisher aborda este modelo en la
adolescencia, sefialando que desde el periodo de pubertad aparecen cambios que implican

dominios individuales o fisioldgicos (“excitacion sexual que se integra con procesos
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afectivos y cognitivos haciendo prominente las fantasias™) y sociales (“los sentimientos,
evaluaciones, creencias, expectativas y fantasias son conformadas por las interacciones
sociales que se van produciendo durante la adolescencia”). De esa manera, bajo el enfoque
anterior, podriamos considerar comportamientos sexuales relacionados con el dominio de
excitacion o “corporal” y otros con el dominio de interaccion o “social”. (Hidalgo &
Caballero, 2003).

En este proceso continuo pueden diferenciarse dos aspectos basicos: uno, relacionado
con la informacion y el conocimiento sobre lo sexual y el otro conformado por factores
externos que inciden en las actitudes y las précticas sexuales. Estos factores determinan el
grado de aceptacion de la propia sexualidad, del rol sexual, la manera de expresar los

afectos, de comunicarse con los demés, de preservarse, de amar y gozar. (Schwarcz, 2002)

Tipos de Comportamiento Sexual
— Fantasias y deseos: Son formas de activacion y excitacion sexual internas que se
procesan mediante el pensamiento, o sea, mediante una “secuencia de procesos
mentales de caracter simbodlico”. Las fantasias y deseos en adolescentes son muestra
de la madurez alcanzada en el desarrollo sexual y reflejan lo aprendido en el entorno
social; por ello es necesario que la educacion sexual conlleve a su explicacion y
entendimiento, mas aln si reconocemos que son elementos clave en una vida de
pareja satisfactoria y una actividad sexual responsable y saludable; cabe afadir que
las fantasias y deseos no requieren el contacto cercano con otra persona, incluso

pueden darse con personas imaginarias o con seres no-humanos.
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Caricias. El intercambio de caricias es una forma comin de obtener placer sin
recurrir al coito, sus formas basicas son los besos, abrazos y tocamientos, podemos
sefalar tres formas especiales de caricias:

Beso: Es una caricia de intimidad especial segin la mirada tradicional, y
efectivamente siempre su préactica resalta el ideal del amor roméantico, empero
actualmente es también una practica comin fuera de relaciones estables en
adolescentes y jovenes a modo de intercambio sexual corto y clandestino,
“vacilones” y “agarres. El beso tiene una gran capacidad de excitacion sexual,
considerandose una experiencia anticipada del acto sexual.

Masturbacion: Consiste en el tocamiento suave de los genitales propios o de la
pareja de manera prolongada hasta alcanzar sensaciones de placer e incluso el
orgasmo.

Atraccion y busqueda de pareja: Las personas buscan pareja con la finalidad de
conseguir a alguien con quien experimentar su sexualidad, no solo lo referido al
coito sino también en cuanto a lo afectivo, por ejemplo, la busqueda de
comprension y la conformacion de una familia. Debido al contexto interpersonal de
encuentro que presupone una relacion de pareja en esta forma de comportamiento
sexual es donde cobra menor relevancia la obtencién de placer a favor de la
satisfaccion de necesidades de intimidad y filiacion. Por otro lado, la atraccién es el
proceso psicosocial subyacente a la busqueda de pareja y se define como el “juicio
que hace una persona de otra a lo largo de una dimensién actitudinal cuyos

extremos son la evaluacién positiva (amor) y la evaluacion negativa (odio).
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Coito: El coito se define como el “acto sexual en el cual el pene es introducido en la
vagina” y tiene su caracterizacion mas relevante en el ciclo de la respuesta sexual
humana, proceso que explica la respuesta de un organismo frente al estimulo sexual.

(Schwarcz, 2002)

1.6.2. Comportamiento sexual de riesgo
El comportamiento sexual de alto riesgo pone a las personas en riesgo de infecciones

de transmision sexual, embarazos no planificados, y de estar en una relacion sexual antes de

estar lo suficientemente maduros para saber en qué consiste una relacion saludable. Los

adolescentes y los adultos jévenes corren un riesgo mas alto que los adultos.

Dentro de los comportamientos sexuales de alto riesgo se incluyen:

Relacion sexual sin usar un conddn masculino o un condon femenino, excepto en
una relacion duradera con una sola pareja.

Contacto sin proteccion bucal-genital, excepto en una relacibn monogéamica
duradera.

Actividad sexual temprana, especialmente antes de los 18 afos.

Tener maltiples parejas sexuales.

Tener una pareja de alto riesgo (una persona que tiene muchas parejas sexuales u
otros factores de riesgo).

Tener sexo anal o una pareja que lo hace, excepto en una relacion duradera con una
sola pareja (monogamica).

Tener relaciones sexuales con una pareja que se inyecta o se ha inyectado drogas

alguna vez.

Tener relaciones sexuales (trabajo sexual) a cambio de drogas o dinero.
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Motivos del comportamiento sexual de alto riesgo

Las personas pueden tener comportamientos sexuales de alto riesgo porque:

Tal vez no entiendan por qué las infecciones de transmision sexual son motivo de

preocupacion ni como se transmiten.
Es posible que no hablen de practicas de sexo mas seguro con sus parejas sexuales.

No estén preparadas ni entiendan como usar medidas de proteccidn para prevenir las

infecciones de trasmision sexual.
Quizéa no sean conscientes los sintomas de las infecciones de transmisién sexual.

Tal vez no busquen atencion médica para los sintomas de las infecciones de

transmisién sexual.

Es posible que no tengan acceso a tratamiento ni puedan afrontar los costos del

tratamiento.

Podrian usar alcohol y drogas y tener relaciones sexuales. Las drogas y el alcohol
alteran la capacidad de discernimiento y hacen mas probable el tener relaciones

sexuales sin proteccion. (Bahamon y Pinzon, 2014)

Préacticas sexuales de riesgo

En este apartado haremos un anélisis de las practicas sexuales como un conjunto de

expresiones personales que comparte un grupo de personas, para develar como se vivencia

y expresa la sexualidad y especificamente cuales elementos son compartidos por los

jovenes a pesar de ser considerados como riesgosos.

Las practicas sexuales son definidas como “patrones de actividad sexual presentados

por individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles”. Dichos
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patrones pueden tener connotaciones positivas o negativas en funcion de las consecuencias
que le puedan acarrear a los integrantes de determinado grupo social.

En los jévenes, por ejemplo, un alto porcentaje de relaciones sexuales vy
comportamientos de riesgo puede desencadenar problemas para la salud reproductiva,
como altas tasas de fecundidad adolescente, aborto provocado y enfermedades de
transmision sexual.

Asi, el comportamiento sexual se constituye en una practica por el hecho de ser
construido y compartido socialmente, lo que remite a la elaboracion de las iméagenes,
sentidos y significados atribuidos al ejercicio de la sexualidad, cuestiones que van mas all&
del conocimiento de los diferentes mecanismos de proteccion y de la etapa de desarrollo en
la que se encuentran los jovenes.

El ejercicio de la sexualidad mediante el establecimiento de relaciones sexuales, para
los jovenes tiene un sentido mas amplio: por un lado, es posible inferir que les permite
vincularse y relacionarse dentro de un grupo social y, por otro, busca expresar las
interpretaciones que, basados en sus experiencias personales y familiares, dan a la
sexualidad.

Siguiendo lo planteado, en una investigacion sobre las précticas culturales de la
sexualidad empleadas por los jovenes como estrategias de autocuidado para prevenir el
embarazo, se identificaron dos estrategias: precoital y postcoital. La primera involucra el
uso del conddn y de los ovulos, ademés de métodos no convencionales con arraigo de
contenido popular, como tomar agua de ruda (planta medicinal de la familia Rutaceae,
nativa del sur de Europa). La segunda implica practicas como el coito interruptus, el
método del calendario, dar tres saltos después de la relacion sexual para evitar el embarazo

y tomar hierbas calientes (Hernandez, 2007).
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En congruencia con lo anterior, las practicas sexuales de los jovenes dan cuenta de como
se relacionan dentro de un grupol desde las acciones que comparten para aumentar la
proteccion y prevenir el embarazo. Sus practicas se enmarcan en un contexto cultural que
recoge no solo el conocimiento cientifico, sino el conocimiento con arraigo tradicional, que
se transmite entre los integrantes del grupo. Asi, es posible deducir que el autocuidado se
percibe como un asunto de género y responsabilidad femenina, pues al analizar las
creencias, estas giran en torno a lo que la mujer debe hacer para evitar quedar embarazada,
en tanto que el hombre tiene un papel diferente y menos activo en ese sentido.

Por otro lado, algunos investigadores (Gonzalez, 2009; Chavez & Alvarez,
2012; Santander et al., 2008) plantean que los conocimientos, actitudes y practicas de
sexualidad de la poblacion adolescente se relacionan con la estructura del hogar y la
percepcion de los jovenes sostienen mas relaciones sexuales cuando perciben como
disfuncional a su familia, cuestion que pone de presente cémo las interpretaciones basabas
en la realidad del sujeto se entrelazan con las précticas sostenidas. (Bahamon Mufieton,

Vianchéa Pinzén, & Tobos Vergara, 2014)

1.6.3. Comportamientos de vida del adulto sexualmente Sano
Una persona adulta sexualmente sana:

1. Valora su propio cuerpo.

2. Busca informacidn sobre la reproduccion segin sea necesario.

3. Afirma que el desarrollo del ser humano comprende el desarrollo sexual, el cual
puede o no incluir la reproduccién o la experiencia sexual genital.

4. Interactla con ambos géneros de una manera respetuosa y adecuada.

5. Afirma su orientacion sexual y respeta la orientacion sexual de los demas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Expresa su amor e intimidad de forma apropiada.

Establece y mantiene relaciones significativas.

Evita toda relacién basada en la explotacion y la manipulacion.

Toma decisiones con conocimiento de causa respecto a opciones de familia y estilos
de vida.

Muestra destrezas que mejoran las relaciones personales.

Se identifica y vive de acuerdo con sus propios valores.

Es responsable de sus propios actos.

Practica la toma de decisiones eficaz.

Se comunica de manera eficaz con su familia, compafieros y su pareja.

Disfruta y expresa su sexualidad durante el transcurso de su vida.

Expresa su sexualidad de manera congruente con sus propios valores.

Identifica conductas que realzan la vida y conductas dafiinas para si mismo o los
demas.

Expresa su sexualidad a la vez que respeta los derechos de los demas.

Busca informacidn nueva que le permita mejorar su sexualidad.

Emplea MAC de manera eficaz de manera eficaz a fin de evitar embarazos no
deseados.

Evita el abuso sexual.

Busca atencion prenatal oportuna.

Evita contraer o transmitir infecciones de transmision sexual, entre otras el VIH.
Practica comportamientos que promuevan la salud, tales como reconocimientos
médicos regulares, auto-examenes de los testiculos o de los senos, e identificacion

oportuna de posibles problemas.
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25. Muestra tolerancia hacia personas con diferentes valores y modos de vida sexuales.

26. Ejerce responsabilidades democréaticas para influir en las leyes sobre asuntos
sexuales.

27. Evalua la repercusion de mensajes familiares, culturales, religiosos y mediaticos en
sus pensamientos, sentimientos, valores y comportamientos relacionados con la
sexualidad.

28. Promueve el derecho de toda persona al acceso a informacion veraz sobre la
sexualidad.

29. Evita los comportamientos que conlleven prejuicio e intolerancia.

30. Rechaza los estereotipos respecto de la sexualidad de las diversas poblaciones.

1.6.4. Salud sexual y reproductiva (SSR)
Definicion
La salud sexual es un proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. Salud reproductiva en la atencion
primaria de salud, aseguran a las mujeres, hombres, parejas y familias cubanas, orientacion
sobre riesgos, en las etapas preconcepcional, prenatal y postnatal y alcanzar si lo requieren,

atencion de los niveles secundarios y terciarios de los servicios de salud.

La SSR es uno de los elementos mas importantes de la salud, ya desde la década del
ochenta se asume la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
extendiéndose esta idea a la sexualidad; asi, la OMS define la salud sexual como “la
integracion de aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano
sexual en formas que sean enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion y el

amor”. En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) de 1994 (El
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Cairo, Egipto) se reformul6 el concepto como salud reproductiva, considerando que ésta
entrafiaba la salud sexual, pero esto no seria algo positivo por deberse a un sesgo
conceptual que prioriza lo reproductivo en la sexualidad, dejando de lado lo no
reproductivo que es lo que tiene mas presencia en el ciclo vital. La salud reproductiva se

definié en la CIPD-EI Cairo como:

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y
sus funciones y procesos”. ”La Salud reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgo y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o0 no

hacerlo, cuando y con qué frecuencia. (Tarazona Cervantes, 2005)

1.6.5. Infecciones de transmision sexual
Se consideran Infecciones de Transmision Sexual (ITS) aquellas infecciones que se

adquieren por contacto sexual, sin ser éste el Unico mecanismo de transmision; 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 preocupacion en
materia de salud publica a nivel mundial. Segin 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. (OMS 1999). (Viscont, 2005)

La importancia de las ITS para la Salud Publica estd 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 cervical, pérdidas fetales, sifilis congenita, bajo peso al nacer, prematurez y oftalmia

neonatal.
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Por otro lado, la relacion entre las ITS y la infeccion por el VIH esté suficientemente
documentada.

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. (Guillermo Gonzalez, 2008)

Tipos de Infecciones de transmision Sexual mas conocidas

Sifilis

— Herpes genital
— Clamidia

— Trichomonas
— Candidas

— Condilomas

— Ladillas

— Hepatitis B

— VIH/Sida

1.6.6. Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH

Breve historia de la epidemia

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
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primeros farmacos antirretrovirales contribuyeron a controlar parcialmente la infecciéon 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.

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 inicié 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 macréfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y destruye o dafia su
funcionamiento. La infeccion 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 comdn entre personas

sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como "infecciones

oportunistas”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.
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Sida es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y
constituye una definicion 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 condon 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 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 riesgos 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 parafenalia relacionada a la

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

El VIH se divide en diferentes etapas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en funcién de diversos indicios, sintomas, infecciones y canceres. (De la Torre

Lima & Arazos Grace, 2017)

Medicamentos Antiretrovirales

Estos son los medicamentos usados para tratar la infeccion por VIH. 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 lugar a la restauracion
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y a la preservacion de la funcién inmunoldgica, 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
“ultrasensitiva” sobre 50 copies/ml. Es mejor tener una "carga viral indetectable™ o debajo
del limite de la deteccion (< 400 6 < 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 suppresion duradera del VIH, lo que lleva a una vida més larga y saludable.
El régimen estandar del tratamiento del VIH es una combinacion de 3 medicamentos que
consiste en un inhibidor de proteasa (Pl) junto con 2 nucle6sidos o un inhibidor no-
nucledsido de la transcriptase reversa (NNRTI) méas 2 nucledsidos. A los nucledsidos a
menudo se les dice “nukes” en forma abreviada. El inhibidor de la proteasa (PI) es
acompariado 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 VVIH, el régimen de 3 medi-
camentos, a menudo se llama HAART, de las siglas en Inglés que significa Tratamiento

Antiretroviral Sumamente Activo y eficaz. (Castro, 2012)
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1.6.7. Embarazo en la adolescencia
El embarazo adolescente es aquella condicidn 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 condicion 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 comunicacion masiva.

El alto indice de fertilidad adolescente en Latinoamerica alcanzo los 73 cada 1000
nacimientos entre 2005 y 2015, muy por encima de las regiones desarrolladas. 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 méas cortos, la maternidad precoz esta
asociada con menores tasas de éxito escolar, mayores tasas de mortalidad materna,
desercion escolar y laboral, exclusion social, desempleo y quedar atrapados en el ciclo de la
pobreza. En encuestas realizadas en Latinoamérica reporta que el 60% de adolescentes
embarazadas abandonaron sus estudios y solo la mitad de ellas las retomaron por lo que no

logran alcanzar un grado de educacion adecuada.

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.
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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, enfermedades 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.

El riesgo potencial para las nifias adolescentes de llegar a quedarse embarazada incluye
ademés 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 o pocos amigos; la carencia de intereses en la escuela, familia o
actividades comunitarias; percibir pocas o 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. (Garcia Hernandez L. d., 2016)

1.6.8. Sexualidad

Definicion

La sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tanto
biol6gicos, como psicoldgicos y sociales. Engloba una serie de condiciones culturales,
sociales, anatomicas, fisioldgicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el
sexo que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.
Encontrar una definicion de sexualidad es una tarea dificil ya que la sexualidad hace
referencia a un concepto multiforme, extenso, profundo y variadisimo de elementos que

todos unidos forman el concepto de sexualidad como un todo.
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Es un término dindmico; no podemos encajonar la sexualidad como algo estatico y
predecible, sino como un todo que envuelve la vida del hombre, que evoluciona a lo largo
de la historia, y no sélo de la Historia en mayusculas, sino también en la historia personal
de cada individuo; va moldeandose al ritmo de nuestra experiencias de vida, poniendo su

sello en todo lo que vemos, entendemos, sentimos Yy vivimos.

Elementos De la Sexualidad
Podemos destacar algunos elementos que se engloban dentro del concepto de
sexualidad:

El impulso sexual: El impulso sexual que va dirigido tanto al placer sexual inmediato,
como a la procreacion.

Identidad sexual y orientacion sexual: Se entienden como tendencias sexuales en
cuanto a aspectos de la relacion psicolédgica con el propio cuerpo (sentirse hombre o mujer)
y en cuanto a atraccion sexual hacia un sexo, otro o ambos (heterosexualidad,
homosexualidad o bisexualidad).

Relaciones sociales: En la vida diaria, la sexualidad cumple un papel muy importante,
ya que, desde el punto de vista emocional, afectivo y social, va mucho mas alla de la
finalidad reproductiva y compromete la vida de pareja, de familia, y los lazos afectivos

interpersonales.

Dimensiones De la Sexualidad

Como ya apuntabamos en la definicion, la sexualidad engloba cuatro dimensiones
basicas del ser humano de forma decisiva en su desarrollo: bioldgica, psicologica, social y
ética. Estas cuatro dimensiones estan intimamente relacionadas y condicionadas unas por
otras, por lo que no podemos separar el cuerpo fisico de la mente, de las creencias o de la
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educacioén recibida. Sin embargo vamos a abordarlas una por una para facilitar nuestro
estudio de la sexualidad.
Dimensidn bioldgica de la sexualidad

La dimension bioldgica de la sexualidad en el ser humano, provee del sustrato
anatémico fisioldgico sobre el que se desarrollaran los distintos matices de la sexualidad de
la persona.

La dimension biologica es crucial en distintos &mbitos de la vida sexual, como son: la
procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos ellos estan influenciados por la
anatomia sexual. Asi mismo la alteracion fisica o fisiologica (del funcionamiento), puede
acarrear distintos trastornos sexuales o enfermedades, que afecten a la vida sexual de la
persona.

En este apartado incluimos factores como:

Sistema genético: La carga cromosémica del genoma humano "XX" "XY", que se
define en la fecundacion, es uno de los factores determinantes en la dimension bioldgica del
sexo de la persona.

Sistema hormonal: El sistema endocrino, gracias a las glandulas endocrinas es el
encargado de mantener los niveles de hormonas necesarios para el correcto funcionamiento
de nuestro organismo.

Concretamente las hormonas méas directamente implicadas en la sexualidad humana
son: la testosterona, la progesterona, los estrégenos. Estos tres tipos de hormonas estan
presentes tanto en las mujeres como en los hombres, auque en diferentes cantidades y
proporciones, de modo que los hombres poseen principalmente testosterona (por eso se

conoce como hormona masculina) y una pequefia cantidad de estrogenos y progesterona, al
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contrario las mujeres segregan en su mayoria estrogenos y progesterona (por eso se
conocen como hormonas femeninas) y solo una pequefia cantidad de testosterona.

Los niveles de hormonas sexuales también varian de una persona a otra y dependiendo
de los momentos de la vida.

Estructura anatdémico-fisiologica: La anatomia fisica del hombre y la mujer
determinan aspectos de la relacion sexual, respuesta sexual, excitacion, procreacion, etc En
este apartado se contemplan tanto la anatomia y fisiologia de los genitales masculinos y
femeninos, asi como los caracteres sexuales secundarios.

Dimension psicoldgica de la sexualidad

La psique (mente) humana juega un papel fundamental en nuestro modo de vivir y
sentir nuestra sexualidad. Nuestras forma de percibir la belleza, nuestras ideas sobre lo que
estd bien o mal en cuanto al sexo, nuestra personalidad, nuestras convicciones, el
temperamento de cada persona, son factores decisivos en nuestras relaciones sexuales.
Nuestra propia identidad sexual, nuestra orientacion sexual, depende en gran manera de
nuestro modo de vernos y entendernos psicoldégicamente en relacion a lo sexual.

La dimensién psicologica del ser sexual puede dividirse en dos: la INTELECTUAL
(desarrollo cerebral que posibilita en el ser humano capacidades y potencialidades a nivel
de pensamiento y conocimiento que convierten lo sexual de un instinto en un IMPULSO
sobre el cual puede ejercer control) y la AFECTIVA (capacidad humana de establecer
relaciones de distinto grado de intensidad e intimidad con otros seres de su misma especie,
con los cuales se relaciona de una manera que involucra sentimientos y sensaciones). El
proceso tipico de la dimension psicologica en los y las adolescentes es la identificacion
sexual.

Dimensién social de la sexualidad
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La dimensién social, engloba el papel fundamental que ejerce la familia, los amigos,
la educacion recibida en el colegio, la religion, etc, sobre la sexualidad. Las distintas
sociedades poseen modelos distintos de entender y vivir la sexualidad. Cada sociedad y
cada cultura establecen una NORMATIVA cuya finalidad es regular y controlar el
comportamiento sexual de sus miembros y unos ROLES SEXUALES los cuales implican
y, a la vez, definen una imagen determinada de Hombre - Mujer y Relacion.

La norma, inicialmente externa al ser humano, termina siendo interiorizada por éste, a
través del proceso de socializacion, llegando a constituir parte de su propia personalidad.

En relacion con los roles, "La cultura condiciona las cualidades, caracteristicas y funciones
que corresponden a cada sexo, y el ser humano concreto dentro de una sociedad, los asimila
a través de la socializacion”. Cuando el ser humano asume su sexualidad estd asumiendo,
en parte, los patrones culturales vigentes en su medio. La ldentificacion Sexual involucra,
en parte, estas dos dimensiones. El (la) adolescente, en su proceso de crecer y madurar,
comienza a definir su propia opcion de "ser hombre" y "ser mujer", opcion que algunas
veces produce un choque con los parametros tradicionales machistas vigentes en sus
padres, madres, centro escolar.

Dimensién ética

La dimension ética del Ser sexual hace referencia al conjunto de valores que cada uno
construye individualmente a lo largo de su vida, con los cuales se compromete, definiendo
estos el SER y QUEHACER sexual especifico de cada persona.

La base de la ética individual esta en la AUTO-VALORACION: el ser humano valora
a los demas teniendo como referencia el valor que se da a si mismo. El refuerzo de la
AUTO-ESTIMA es, por tanto, punto clave en la construccion de esta escala de valores.

(Carmen, La Sexualidad humana)
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1.6.9. Adolescencia y juventud.
La adolescencia usualmente es caracterizada como una etapa de “crisis” en el ciclo

vital humano en razén de los severos cambios anatomicos y fisiologicos que experimenta el
organismo como de la “explosion” emocional que viven los adolescentes al tener que
adaptarse a nuevas normas sociales, haciendo que, después de la infancia, la adolescencia
sea la etapa mas vulnerable del ciclo vital. Sin embargo, conforme se descubren, valoran y
aceptan los cambios experimentados, éstos juegan un rol crucial en la vida al originar el
aprendizaje de normas socialmente aceptadas y la canalizacion de nuevas perspectivas

frente a la vida.

Muchos de estos cambios son de orden sexual, manifestandose en conductas, afectos y
pensamientos como el aumento de la curiosidad por temas sexuales, del deseo sexual y de
las sensaciones especiales que los acomparian; resultando un reto significativo integrar los
cambios a su forma de vida manteniendo su estabilidad emocional. Y en efecto, a nivel
publico, la forma en que los adolescentes visten, hablan y pasan el tiempo libre ha variado
considerablemente en los ultimos afios orientdndose a ser lo mas “sexuales” que puedan ser,
tal vez debido a la gran cantidad de informacion de naturaleza sexual que inunda su vida
cotidiana, especialmente por parte de los medios de comunicacién. Esta nueva adolescencia
con una fuerte presencia sexual debido a presiones sociales es graficada por.

Actualmente existen practicas emergentes representativas de este cambio en los roles
sexuales y genericos como son las fiestas en las que predomina el género musical
“reggaeton” y su baile caracteristico “el perreo”, estilizado al méximo por la industria
discogréfica, y la modificacion corporal, por un lado las cirugias estéticas, muy populares
entre adolescentes y jovenes mujeres de todo nivel socioeconémico, y por otro los tatuajes

y el piercing, que al usarse en algunas zonas del cuerpo reflejan gran erotismo y
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sensualidad. Estas practicas se constituyen en codigos sociales que afianzan en los
adolescentes sus procesos de identidad y median el reconocimiento y aprobacién social de
sus pares, asimismo son expresiones de libertad y decision sobre el propio cuerpo altamente
valoradas por ellos.

Diversos autores parten del hecho que los adolescentes, lejos de sentir temor ante las
relaciones sexuales, las asumen como una necesidad a satisfacer en sus vidas. Sobre este
punto nos parece ilustrativo lo sefialado por Martin & Reyes (2003): “La actividad sexual
en los adolescentes se ha convertido en una norma; la mayoria considera que es necesario
realizarla como si fuera una moda, y asi tratan de buscar aceptacion del grupo” (Tarazona
Cervantes, 2005).

La busqueda de autoafirmacion y aceptacion social impulsa a la mayoria de
adolescentes a establecer relaciones de pareja que se traducen en contactos sexuales
esporéadicos y clandestinos. Asi mismo el comportamiento sexual de cada individuo recibe
la influencia de factores tales como la autoconfianza, las actitudes hacia las relaciones
sexuales, el sistema reproductor, las cualidades de independencia y su autoestima. ( Juan

Manuel Ospina Diaz,, 2007)

La actividad sexual precoz y sin proteccién no causa, en general, morbilidad y mortalidad
durante el periodo de la adolescencia; sus efectos y costos se evidencian mas tarde en la
vida y puede tener importantes repercusiones en el desarrollo biologico, social y
psicologico de la joven generacion. Por eso este problema constituye una preocupacion de
primer orden para los profesionales de la salud y se impone abordarlo a partir de un marco
conceptual actualizado, sobre el desarrollo humano integral y la promociéon de salud.

(Reyes Diaz & Libertad, 2003)
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El uso de anticonceptivos y preservativos es otro factor dominante al entender la proteccion
contra ITS y la prevencién de embarazos no deseados, asi para algunos universitarios los
condones son una barrera mecénica que limita el contacto fisico, reduce la sensacion tactil
y el placer sexual. Estas son las razones que comunmente se conocen por las cuales muchos

no usan el preservativo.

Adicionalmente en estas condiciones es dificil prevenir y controlar las infecciones de
transmision sexual (ITS), evitar los embarazos no deseados o postergar el inicio de las
relaciones sexuales. Por consiguiente una educacion sexual orientada a los jovenes a
desarrollar criterios y comportamientos respecto a la sexualidad y a la salud sexual y
reproductiva, que los conduzca a aceptar conscientemente las relaciones humanas en
asuntos deseables, y no en obstaculos que impidan un buen desarrollo de sus proyectos de

vida. (ENDESA, 2011-2012)

Las infecciones de transmision sexual en general, y de manera especial, el VIH/SIDA
en los adolescentes y jovenes constituyen un serio problema de salud y el riesgo de
padecerlas estd muy relacionado con el comportamiento sexual y las formas de protegerse,

entre otros factores. (René G. Garcia Roche, 2006)

1.6.10. Sexualidad en Adolescentes
La adolescencia es una compleja y singular etapa que tiene como sustrato la biologia

del sujeto y que se desencadena mediante procesos de regulacion hormonal que se inician
entre los nueve y los quince afos, siendo mas precoces en las mujeres y que conllevan
cambios psicologicos de apropiacion del cuerpo sexuado en un contexto familiar, y socio
historico que no puede desconocerse si pretendemos acompanarlos desde nuestro rol

profesional.
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La revision de nuestro propio sistema de valores sexuales es una herramienta
imprescindible para realizar esta tarea de forma adecuada y respetuosa de la propia
evolucion de cada paciente. El respeto por las decisiones individuales y las formas diversas
del ejercicio de la sexualidad debe ser la principal condicion en la practica profesional para
favorecer las condiciones de realizacion libre, plena, responsable y placentera de las

personas.

La eclosion de la sexualidad plantea desafios para la familia y, demanda a quienes los
asistimos respuestas que no son univocas, donde “no hay recetas” o indicaciones
categoricas (al menos deberiamos estar atentos a no expresarnos de forma que no dejemos
margen a lo singular de cada situacion). Es aconsejable una actitud de escucha, de
acompafiamiento, a la interrogacion del paciente y de su familia, y solamente intervenir

ante situaciones de riesgo para si o terceros.

“;Qué es lo normal en sexualidad?” se interrogaba Wardell Pomeroy en un texto sobre
sexualidad del Dr. Roberto Gindin. Concluia que més alla de las normalidades estadisticas
o de indoles moral, no existe una “normalidad” en si misma que nos permita a modo de un

baremo ubicar y calificar/clasificar las conductas sexuales humanas.

La adolescencia agrega la variabilidad y transformacion de un proceso de desarrollo

<

intenso, tanto fisico como psiquico y social. Preguntas como “;a qué edad es ‘normal’
iniciarse sexualmente?” deben quedar sin responder, pero nos debe llevar a planearnos

frente a qué adolescente estamos, cuan es su historia personal, su contexto, su estructura

psiquica. Como muchas preguntas sobre sexualidad deberian motivarnos a abrir en vez de
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cerrar con respuestas categdricas y, a veces, hasta imperativas. Nunca dejar de lado

considerar el peso transferencial que esta implicito en el rol profesional.

En la pubertad se ponen de manifiesto las distintas formas de expresar su ser sexuado
(rol de género), y cuando el/la nifio/a lo hace en forma que no condice con lo esperable
familiarmente, motiva consultas sobre orientacion y/o identidad sexual. Hoy dia
consideramos que tanto la orientacion sexual, como la identidad de género, son procesos
complejos que se configuran a partir de ndcleos identitarios que estan presentes desde la
infancia temprana. Considero que frente a una consulta en sexualidad manifestar una
opinion  “cientifica” que cristalice mediante este saber las posibilidades de
autodescubrimiento y asuncion del ser sexuado, es nociva en grado sumo para el

prondstico, mucho mas si de la adolescencia hablamos.

Es de buena practica plantear la necesidad de iniciar un espacio de contencion y de
reflexion para la familia y para el/la adolescente, ya que es necesario el tiempo para la
transformacion fisica y psicoldgica. Tiempo inevitable, necesario, en que debe sostenerse la
tension de los interrogantes, facilitando la aparicién del sujeto en la mayor plenitud posible.

( Juan Carlos Stagnaro,, Agosto 2013).

Aspectos sexuales en adolescentes

Hoy maés de la mitad de los habitantes del mundo son menores de 35 afios, un tercio
entre 10 y 24 afios de edad divididos en adolescentes y jovenes, de ellos un 80 % viven en
paises en desarrollo entre los que se incluye Cuba.

El periodo de la adolescencia es una época de rapidos cambios y dificultades

concernientes a la evolucién del joven como ser humano en el que éste debe enfrentar su
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sexualidad aprendiendo como adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo
como participar en los diversos tipos de actividad sexual, descubriendo la manera de
identificar el amor y asimilando los conocimientos necesarios para impedir que se produzca
un embarazo no deseado.

En ocasiones, el adolescente es victima de conflictos, sufrimientos y desconcierto,
pero la adolescencia no es Unicamente un periodo de turbulencia y agitacion, sino que a su
vez suele ser una fase de goce y felicidad. La naturaleza paradojica de la adolescencia se
patentiza sobre todo en la esfera de la sexualidad.

Los cambios, cuando los comparamos con el desarrollo fisiol6gico, ocurren en un
periodo de tiempo relativamente breve, y estos son fuentes de situaciones conflictivas que
facilitan la aparicion de contradicciones entre los jovenes y sus padres, profesores y
familiares, o sea, con la comunidad adulta que los rodea.

Esto ocurre sencillamente porque pensamos que son hombres y mujeres para algunas
cosas, y les exigimos determinadas responsabilidades que no les corresponden, y
contrariamente, a veces los consideramos nifios cuando les prohibimos otras o cuando
pretendemos que no inicien precozmente las relaciones coitales, sin antes haber
implementado estrategias educativas, para modificar esta manera de actuar, tan extendida
en la actualidad en otras partes del mundo.

Los prejuicios y tables que han acompafiado a la sexualidad a lo largo del tiempo y en
las diferentes culturas, asi como su caracter intimo y privado, hacen que muchos la persigan
como algo que no debe ser indagado y que se debe al libre albedrio. ( Dra. Iliana C.

Gorguet., 2008)
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
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2.2. Tipo de Estudio
La presente investigacion segun el enfoque filosofico es de tipo cuantitativa, puesto que

se recurrio al analisis estadistico de los datos obtenidos durante la aplicacion de la encuesta
intentando medir el comportamiento sexual de riesgo en los estudiantes, ademas la
poblacién en estudio no tomd ninguna decision en cuanto a la investigacion,

permaneciendo pasiva como depdsito de informacion.

2.1.2. Alcance y profundidad

De acuerdo al alcance y profundidad de la investigacion es explicativa, ya que explica el
comportamiento sexual de riesgo en los estudiantes que provoca la adquisicion de ITS y

VIH.

2.1.3. Orientacion en el tiempo

En base a la orientacién en el tiempo es de corte transversal, porque los datos en este
tipo de investigacion se recolectan en un solo momento, en un tiempo Unico y el estudio se

llevo a cabo durante el I1. Semestre del afio 2019.

2.3. Universo
El Universo de la poblacion en estudio corresponde a 70 estudiantes de | y Il. Afo de

Contabilidad de la FAREM-Matagalpa.

2.4. Muestra

2.4.1. Tamafio de la muestra
Se determind mediante el calculo del Programa estadistico OpenEpi, version 3 con el

siguiente resultado:
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Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V): 70

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como %6 de 100(absoluto +/-%6) ) 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 60
80% 50
90%% 56
97% 62
99%% 64
99 9% 66
00.99% 67
Ecuacion

Tamafio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzf’l"'.zl_ua*(}l—l)+p*(1—p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Por lo tanto se tom6 como muestra al tamafio de la muestra con un intervalo de

confianza de 99% correspondiente a 64 estudiantes.

2.4.2. Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico conglomerado, se aprovecha la existencia

del grupo que representa correctamente el total de la poblacion.

2.4.3. Criterios de inclusion
e Que pertenezca a | y Il afio de Contabilidad de FAREM-Matagalpa, turno

sabatino.
e Que acepte participar en el estudio de forma voluntaria
e Encuestas llenadas de forma correcta y completa.

2.3.4. Criterios de exclusion
e Que no completase el cuestionario o instrumento de recoleccion

e Jdvenes que no desean Participar en el Estudio
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2.4. Técnicas y procedimientos
Se utiliza la técnica de la encuesta dirigida a adolescentes y jovenes y para completar la

informacidn se realiz6 una entrevista dirigida a una Psicologa del area de vida estudiantil
quien realiza orientacion psicoldgica para los estudiantes que demandan el servicio. Por lo
que se elabor6 dos instrumentos de recoleccion de informacion. Para ambas técnicas la

fuente de informacion es primaria.

La encuesta cuenta con preguntas cerradas y consta de tres partes: los datos generales,

comportamiento sexual y la educacion sexual.

La entrevista consta con preguntas abierta y cuenta con dos partes: los datos generales y

preguntas.

Para recolectar la informacion previo llenado de una encuesta, se pide el
consentimiento informado. Se acudié al recinto Mariano Fiallos Gil donde se solicito el
apoyo del jefe de departamento de ciencias econémicas Cristobal Castellon, a quien se le
entregd una carta de solicitud para tener acceso al Recinto universitario y realizar la

encuesta.

2.5. Plan de Tabulacion y analisis
Una vez recolectada la informacidn, esta se procesa en una base de datos previamente

elaborada en el programa estadistico IBM SPSS versién 28. Se realizaron tablas de
frecuencia y porcentajes 2 x 2 utilizando estadistica descriptiva, que describen en forma

clara la interrelacion de las variables y cruce de variables de las siguientes tablas:

Sexo vs practicas sexuales de riesgo

Sexo vs motivos de la primera relacion sexual
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Sexo vs motivos de no uso de preservativo.

2.6 Enunciado de las variables por objetivo
Objetivo 1: Caracterizar demogréaficamente a la poblacion en estudio.

Edad

Sexo

Procedencia

Ao académico

Religion

Estado civil

Objetivo 2. Describir los aspectos sexuales de riesgo que presentan los jovenes a estudio.

Orientacién sexual

Inicio de relaciones sexuales

Motivo de la Primera Relacion

Uso Preservativo en sus relaciones Sexuales

Motivo del uso de preservativo en sus relaciones sexuales

Motivo del no uso de preservativo en sus relaciones sexuales

Précticas Sexuales de riesgo

Uso de sustancias alcohdlicas para tener la relacion sexual
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Obijetivo 3. Indagar sobre la educacion sexual recibida en el grupo de estudio

Ensefianzas para ITS y VIH

Difusion de informacion

Fuente de informacion

Medios de informacién sexual

2.7. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension | Indicador | Escala o valor
Tiempo de vida | Edad Afos 16-18
trascurridos desde 19-21
su nacimiento hasta 22-24
el momento de la
investigacion
De acuerdo al | Sexo Fenotipo Masculino
fenotipo 0 Femenino
caracteristicas
fisicas hombre o
mujer.
Lugar de origen | Zona Area Urbana
segin el Area Rural
geogréafica de | Division Municipio | Matagalpa
donde  provienen | Departamen San Ramon
los estudiantes | tal Dario
Caracteristicas | universitario San Dionisio
Sociodemogra Matiguas
ficas. Muy Muy
Esquipulas
San Isidro
Sebaco
Rancho Grande
Rio Blanco
Terrbona
Tum la Dalia
Se refiere al afio | Afio Afo Primero
académico que | académico Segundo
estudiante cursa.
Tipo de creencia u | Religion Creencias | Catolica
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orientacion
religiosa de los

Evangélica
Testigos de Jehovéa

estudiantes. Otras

Condicién Estado civil | Tipo  de | Casada

conyugal del relacion Acompaiiada

estudiante Soltera

universitario

Atraccion  Sexual | Orientacion | Tipo  de | Heterosexual

hacia personas del | Sexual Identidad | Homosexual

mismo sexo, otro o Sexual Bisexual

ambos.

Edad de la Primera | Inicio  de | Afios a)l4 a 17

Relacion Sexual Relacion b)18 a 21
Sexual )21 a méas

d) No tengo vida sexual activa.

Razones por las | Motivos de | Tipos de | a) Se present6 la oportunidad.

que se decidio | la Primera | Razones b) Por experimentar y saber que

iniciar las | Relacion se sentia.

relaciones sexuales | Sexual c) Me atrajo fisicamente la otra

persona.

d) Existia una relacion afectiva
importante.

c) Otras especifique.

Colocacion del | Motivos del | Razones a) Para evitar un embarazo.

Preservativo uso del uso b) Para evitar una infeccion de

durante la relacion | Preservativo transmision sexual.

Sexual en sus c) Le exigi a mi pareja.
relaciones d) Mi pareja me lo exigio.
sexuales e) No tengo vida sexual activa

f) Ninguna
Razon por la que se | Motivos de | Motivos a) Mi pareja no quiso usarlo.
Aspectos usa el preservativo | no uso de | denouso |b)No quise usarlo.
Sexuales. en sus relaciones | Preservativo c) Le resta placer y sensibilidad
sexuales. en sus d) La relacion.
relaciones e) No traia uno conmigo.
sexuales ) No tengo vida sexual activa
g) Siempre uso

Formas mas | Practicas Tipo  de | a) Sexo oral sin proteccion.

frecuentes de | Sexuales de | Practica b) Sexo Anal sin proteccion.

satisfaccion sexual | riesgo Sexual c) Sexo Vaginal sin proteccion.

d) Contacto buco-genital sin e)
proteccion.

f)Trio Sexual

g)Mdltiples parejas

h) Todas las anteriores

i) Ninguna
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Consumo de | Uso de | Frecuencia | a) Siempre.
sustancias sustancias b) La mayoria de las veces.
alcohdlicas  para | alcoholicas ¢) Muy pocas veces.
tener una relacion | para tener la d) Nunca.
sexual relaciones

sexuales
Son las diferentes | Formas de | Tipos a)Conferencias
formas para | Ensefianza b)Charlas Educativas
transmitir para ITS y c)Consejeria Sexual
educacion  sobre | VIH d) Ninguna
ITSy VIH
Proceso en el cual | Difusion de | Vias  de | a)Volantes
se transmite al | informacion | difusion b)Triptico
usuario c)Pancartas
informacién d)Internet

e)Libros

Vias por los cuales | Fuente de | Fuente a)Pareja
los encuestados | informacion b)Familia
reciben de c)Profesores
informacion Educacién d)Amigos

sexual e)Personal de salud

2.8. Aspectos Eticos
La presente informacidn tiene como requisitos datos totalmente académicos, se tomara

solamente la aplicacion de datos con respecto a los objetivos y metodologia que se estan
planteados, se respetara la voluntariedad y privacidad de la persona, se explicara
previamente el llenado del cuestionario, se brindara al participante informacion sobre el
objetivo de la informacién, también se informara que puede suspender el llenado del
cuestionario en cualquier momento si el asi mismo lo desea, ademas se transmitira
seguridad y confianza, al momento del llenado del cuestionario, el participante llenara un

consentimiento informado, una vez procesada la informacion seran destruidos los

instrumentos utilizados.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO
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3.1. Resultados
En el estudio de la muestra 64 estudiantes se realizaron 64 encuestas obteniendo el 100%

de cumplimiento con los siguientes resultados:

Con respecto a la edad se muestra que el 68% (44) estudiantes encuestados tienen la edad
de 17 a 20, el 27% (17) poseen la edad entre 20 y 25 y el 5% ( 3 ) estudiantes, de 25 a 30
afios, en relacién al estado civil deja visualizar que el 91% (58) estudiantes son solteros y
el 9% (6) encuestados son casados, en cuanto el sexo deja ver que el 59% (38) estudiantes

son del sexo femenino, el 41% (26) educandos son del sexo masculino. (Ver tabla 1)

De acuerdo al afio académico muestra que el 48% (31) encuestados pertenecen a primer afio
de Contabilidad y el 52% (33) estudiantes son de segundo afio de Contabilidad.(Ver tabla

2)

Con respecto al area evidencia que el 53% (34) estudiantes pertenecen al area urbana y el

47% (30) estudiantes proceden de la zona rural. (Ver tabla 3)

En cuanto a la religion refleja que el 64% (41) de los encuestados pertenecen a la religion
catolica, el 28% (17) estudiantes pertenecen a la religion evangélica, el 6% (1) educando
profesa otra religion sin especificar cual y el ultimo 2% son testigos de Jehova. (Ver tabla

4)

En la orientacion sexual se visualiza que el 90% (58) de los encuestados opinan que son
heterosexuales, el 5% (3) estudiantes son homosexuales y otro 5% (3) estudiantes son

bisexuales. (Ver tabla 5)

En el inicio de vida sexual permite observar que el 38 % (24) estudiantes, respondieron

que no tienen vida sexual activa, el 30% (19) discentes contestd que iniciaron su vida
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sexual activa entre los 14 y 17 afios, el 25% (16) estudiantes, de 18 a 21 y el Gltimo 7% (5)

educandos de 21 a mas. (Ver tabla 6)

En cuanto al motivo de la primera relacion sexual refleja que para el 36% (23) encuestados
no aplica la pregunta porque no han iniciado una vida sexual, al 20% (13) encuestados se
le presentd la oportunidad, el 22 % (14) encuestados respondid que existia una relacion
afectiva importante, el 10% (6) estudiantes por experimentar, un 6% (4) discentes tuvo
como motivo la atraccion fisica y el otro 6% (4) estudiantes otro motivo sin especificar.

(Ver tabla 7)

De acuerdo al motivo de uso de preservativo se visualiza que el 38% (24) estudiantes no
tienen vida sexual activa por lo tanto no usan preservativo, el otro 38% (24) educandos lo
usa para evitar un embarazo, el 17% (11) encuestados lo usan para evitar una infeccion de
transmision sexual, el 4% (3) educandos no considera ninguno de esos motivos, el 2% (1)
estudiante se lo exigio a su pareja y el Gltimo 2% (1) estudiante, su pareja se lo exigid. (Ver

tabla 8)

Con respecto al no uso de preservativo se refleja que el 37 % (24) estudiantes no tiene vida
sexual activa, el 19% (12 discentes), no usa preservativo en sus relaciones ya que no tienen
la costumbre de cargar preservativos, el otro 19% (12) encuestados, siempre usa, el 13 %
(8) encuestados, manifesté que le resta placer y sensibilidad a la relacion, al 9% (6)
estudiantes, no le gusta usarlo y el 3% (2) educandos, respondié que su pareja no quiso

usarlo. (Ver tabla 9)

De acuerdo a las practicas sexuales de riesgo se puede apreciar que el 42% (27) estudiantes

expresd no realizar ninguna de las practicas sexuales de riesgo, el 23% (15) encuestados,
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manifestd que practica sexo vaginal sin proteccion, el 14% (9) educandos tiene maultiples
parejas, el 8% (5) encuestados practica sexo oral sin proteccion, un 5% (3) estudiantes que
practican sexo anal sin proteccion, el otro 5% (3) encuestados respondi6 que el contacto
buco-genital sin proteccion y el ultimo 3% (2) encuestados, todas las anteriores. (Ver tabla

10)

En cuanto al uso de sustancias alcoholicas demuestra que el 90% (58) encuestados,
expresd que nunca usa sustancias alcoholicas para tener relaciones sexuales, el 8% (5)
estudiantes opin6 que muy pocas veces y el 2% (1) estudiante, la mayoria de veces. (Ver

tabla 11)

En las formas de ensefianza permite observar que el 73% (4) estudiantes encuestados opind
que la manera como le han ensefiado sobre las ITS y VIH, es a través de charlas educativas,
el 16% (10) estudiantes, mediante consejeria escolar, el 6% (4) educandos, por medio de
conferencias y el ultimo 5% (3) encuestados no ha recibido ninguna ensefianza. (Ver tabla

12)

En relacién a los medios de informacion se visualiza que el 42% (27) estudiantes utilizan
como medio de informacion sobre temas sexuales el internet, el 36% (23) discentes se
informa a través de volantes, el 17% (11) encuestados, libros, el 3% (2) pancartas y el 2%

(1) encuestado, tripticos. (Ver tabla 13)

Con respecto a la fuente de informacion Refleja que el 30% (19) estudiantes, tiene como
fuente de informacion a los profesores, el 28% (18) encuestados la familia, el 22 % (14), el
personal de salud, el 11% (7) discentes los amigos y el 9% (6) personas la pareja. (Ver tabla

14)
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Referente al cruce de variables entre sexo y motivos por los que usa preservativo se obtuvo
que el 19% (12) de varones Yy el 19 %(12) lo usa para evitar un embarazo, 6% (4) de
mujeres y el 11% (7) de varones lo usa para evitar una IT, el 2% (1) que pertenece al sexo
femenino se lo exigio su pareja, un 1% (1) se lo exigid a su pareja y el 3%(2) de mujeres y

el 1% (1) de varones ninguna. Ver tabla 15.

En relacion al cruce de variables entre sexo y motivos por los que usa preservativo los
resultados fueron que al 7% (5) de mujeres y el 13%(8) de varones se les presentd la
oportunidad, el 3% (2) de mujeres y el 6% (4) de varones por experimentar, un 2% (1) de
féminas y el 5% (3) de varones les atrajo fisicamente la otra persona, el 17% (11) de
mujeres y el 5% (3) varones porque existia una relacién afectiva importante, el 3% (2) de

mujeres y el 3% (2) de varones por otra razon no especificado, ver anexos, tabla 16.

En lo que concierne al cruce de variables entre sexo y précticas sexuales de riesgo se
alcanzaron los siguientes resultados: EI 7% (5) varones sexo oral sin proteccion, el 3% (2)
mujeres y el 2% (1) de varones sexo anal sin proteccion, el 17% (11) de mujeres y el 6%
(4) de varones sexo vaginal sin proteccion, el 5% (3) varones contacto buco-genital sin
proteccion, el 5% (3) mujeres y el 9% (6) varones tener multiples parejas, el 2% (1) de
mujeres y el 2% (1) de varones todas las anteriores. Ver tabla 17.

3.2. Discusion

La sexualidad forma parte de la vida de todo ser humano, ya que es propia de su
dimensidn bioldgica, siendo comun que a medida que el individuo se desarrolla fisicamente
experimente la atraccion hacia el sexo opuesto o hacia el mismo sexo, todo esto cargado de
emociones y necesidades, los cuales si no se tiene la informacion debida y el conocimiento

necesario pueden representar un riesgo para la vida del sujeto.
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Después de realizar un trabajo de campo dirigido al analisis del comportamiento sexual
de riesgo en los estudiantes se presentan que la mayoria de los estudiantes encuestados son
del sexo femenino y tienen un rango de edad de 17 a 20 afios, el estado civil predominante
es el soltero, ya que solo 6 mujeres son casadas, respecto al lugar de procedencia el mayor

porcentaje es de la zona urbana.

En esta misma direccion al hablar sobre la religion que profesan los encuestados
se encontrdé que el mayor nimero profesa la religion catdlica, durante la entrevista la
responsable del area de consejeria expresd que la religion que mas profesan los estudiantes
es la catdlica no entregados profundamente a la fe, y que esta religion no influye en el
comportamiento sexual, ya que esta no enfatiza en como educar la vida sexual de los

estudiantes.

Acé se deja ver que la religiéon no incide en el comportamiento sexual, sin embargo
si se habla de la religion catdlica entre sus principios morales se encuentra la conviccion de
que las précticas sexuales deben de realizarse dentro de una union conyugal, puesto que de
lo contrario se considera a la persona fornicaria y no digna del reino de Dios, instando a las
personas no casadas a abstenerse de tener relaciones sexuales hasta el matrimonio, asi
mismo se considera los métodos anticonceptivos como un pecado, ya que durante la
ceremonia del matrimonio, la pareja se compromete a concebir los hijos que Dios le mande
y a ser fieles el uno al otro, en este sentido la religion forma y educa al individuo de manera
ética y moral, creando concepciones respecto a la sexualidad que influyen en la conducta

del sujeto siempre y cuando este asuma con firmeza la fe.
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Al referirse a la orientacion sexual de los estudiantes encuestados se obtuvo que casi
todos son heterosexuales y en menor medida homosexuales y bisexuales, En entrevista se
opind que los estudiantes presentan una diversidad de orientacion sexual, ya que hay

heterosexuales, pero también homosexuales y lesbianas aunque estas Ultimas reservadas.

En este orden de ideas la edad en la cual los estudiantes dieron inicio a su vida
sexual activa se encuentra el mayor rango entre 14 y 17, Durante la entrevista realizada se

respondio que la mayoria de los jovenes inician su vida sexual a partir de los 14 afos.

Es curioso que el mayor porcentaje de los estudiantes expresan no tener vida sexual
activa, por otra parte la otra mayoria expresa haber iniciado su vida sexual entre los 14 afios
a los 17, se puede expresar que es una edad precoz, tomando en cuenta la cultura
nicaraguense y la educacion tradicional, ya que la educacion sexual aun es un tabu en el
sistema educativo nacional, es decir que estos jovenes inician su vida sexual con pocos

conocimientos sobre la prevencion de ITS y VIH.

En este sentido Garcia y Hernandez (2015) expresa que los jovenes inician sus

relaciones sexuales a una edad media entre 14 y 15 afios.

De lo antes mencionado se encontrdé que entre los motivos por los que los jovenes
tuvieron su primera relacion sexual predominan el existir una relacién afectiva importante,
aprovechar la oportunidad y por experimentar, en entrevista se manifesté que el principal
motivo por el que los jovenes inician su vida sexual es la curiosidad de experimentar

nuevos placeres, sentimientos y emociones.

Es comun que en la etapa de la adolescencia el sujeto perciba el despertar de las
hormonas, evidenciada en la atraccion hacia otra persona que puede ser del sexo opuesto o
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del mismo sexo, cuando no se tiene el conocimiento o el control debido el adolescente se
desboca en sus propios deseos y necesidades afectivas y eréticas que culminan con un acto

sexual muchas veces irresponsable.

Hechas las consideraciones anteriores, los principales motivos por los que los jovenes
usan preservativo son para evitar un embarazo y en menor medida para protegerse de una
ITS Y VIH, durante la entrevista se expresd que los jovenes usan preservativo para prevenir
un embarazo no deseado o para evitar una infeccion de transmision sexual.

Es decir que la principal razén por la que los jovenes usan preservativo es para evitar un
embarazo y solo el 16 % para evitar una enfermedad de transmision sexual la que deberia
ser la principal razén o motivo, puesto que con los demas métodos anticonceptivos se

previenen los embarazos pero no las ITS y VIH.

Resulta conveniente conocer las razones por las que no usan preservativo y entre ellas se
encuentra el no tener la costumbre de cargar preservativo, no querer usarlo y que le resta
placer y sensibilidad a la relacién, en la entrevista se mencion6 que los jovenes no usan
preservativo por falta de conocimiento e irresponsabilidad, solo piensan en el placer y no

toman en cuenta las consecuencias.

Al respecto Valle, Solis, etal(2011) reportd en un estudio sobre conducta sexual de
riesgo que los jovenes tienen relaciones sexuales sin proteccion, ademas de haberse

realizado alguna prueba de embarazo o por una enfermedad de transmision sexual.

De lo antes escrito se puede deducir que los jovenes no usan preservativo de manera

consuetudinaria, puesto que no toman conciencia del riesgo que corren al tener relaciones
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sexuales sin proteccion esto por falta de orientacion, conocimientos o simplemente porque

se dejan llevar por el momento, las emociones y sensibilidad corporal.

En este sentido entre las practicas sexuales de riesgo realizadas por los estudiantes se
encuentra: Sexo vaginal sin proteccidn, sexo oral, sexo anal sin proteccion y contacto buco-
genital y tener mdaltiples parejas, encontrando 2 encuestados que practican todas estas
précticas, la entrevista realizada arroja que entre las practicas sexuales de riesgo practicada
por los jovenes se encuentra el sexo oral practicado por experimentar, por curiosidad y dar

placer a la pareja, ademas del sexo anal, mas comun en los homosexuales.

De los datos antes expuestos cabe destacar que los jovenes acostumbran realizar
préacticas sexuales de riesgo, ya que no se protegen durante sus encuentros sexuales, esto

por falta de conocimientos o simplemente por experimentar placer sin responsabilidad.

En este sentido Bhamon y Pinzén (2014) explican que dentro de los comportamientos
sexuales de alto riesgo incluyen relaciones sexuales sin preservativo, contacto bucal genital

sin proteccidn, tener maltiples parejas y sexo anal.

Por otra parte se puede expresar que un menor porcentaje de los estudiantes encuestados
toman alcohol para tener relaciones sexuales, lo cual se puede considerar como una practica
de riesgo, puesto que una persona tomada no razona ni toma en cuenta medidas de
proteccion ante ITS y VIH, aunque para la persona entrevistada los jovenes utilizan
sustancias alcoholicas para tener relaciones sexuales porque les permite evitar el

nerviosismo y tener valor al realizar el acto sexual.
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Valle, Solis etal (2011) explica que existe un gran porcentaje de jovenes que revela tener

relaciones bajo el efecto de alguna droga o sustancia alcohodlica.

Resulta oportuno mencionar que las charlas educativas son la manera predominante en
la que a los estudiantes se les ha ensefiado a prevenir ITS y VIH, siendo estas
fundamentales para una buena educacion sexual, aportando informacion veraz que le
permitird a los jovenes conocimientos necesarios para prevenir ITS y VIH, aunque se

encontrd un preocupante 5% que manifiesta no haber recibido ningun tipo de ensefianza.

En la entrevista se expres6 que a los estudiantes se les ensefia sobre ITS y VIH,

mediante charlas educativas en los salones de clase y mediante paginas web informativas.

Uno de los hallazgos més importantes obtenidos durante el trabajo de campo es que los
medios que mas consultan los jovenes es el internet, tomando en cuenta que en la web se
encuentra informacion que es errada y muchos estudiantes no tienen el conocimiento sobre
cudles son los sitios de informacién confiable, en la entrevista se manifest6 que los medios
de informacién sobre ITS y VIH consultados por los jévenes son programas de television y
paginas web.

Ademas se puede mencionar que en cuanto a la fuente por la que los estudiantes méas
reciben informacion sobre ITS Y VIH son los profesores, la familia y el personal de salud,
durante la entrevista se manifestd que la fuente de informacion que més consultan los

estudiantes es la pagina web.
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Ha como se observa existe una contradiccion entre los datos expuestos por los estudiantes
y el personal de salud, sin embargo se opina que en la actualidad los jévenes consultan mas

el internet que el personal de salud, ademés de los amigos.

Por otra parte al hacer referencia al cruce de variables entre sexo y los motivos por los
que los jovenes usan preservativo se puede decir que en su mayoria ambos sexos lo usan
para evitar un embarazo, el mayor porcentaje de varones lo usa para evitar una ITS y un
porcentaje minimo de mujeres se lo exige a su pareja, es decir que no existe conciencia por
parte de los jovenes respecto a la importancia del uso de preservativo para evitar una

enfermedad de transmision sexual y VIH.

Respecto al cruce de variables entre sexo y motivos de su primera relacion sexual, se puede
notar que la mayoria de los varones realizd su primera relacion sexual porque se les
presentd la oportunidad, por experimentar o por que le atrajo fisicamente en cambio la
mayoria de las mujeres su razén fue porque existia una relacion afectiva importante, esto

quizas se deba a las diferencias bioldgicas entre ambos sexos.

Cuando se refiere al cruce de variables entre sexo y précticas sexuales de riesgo se
encontrd que la practica sexual de riesgo comUn entre hombres y mujeres es el sexo vaginal
sin proteccion y que el sexo anal y oral sin proteccion es practicada en mayor medida por

los varones encuestados.
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3.3. Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas predominan los estudiantes de un
rango de edad de 17 a 20 afios, habitan en la zona urbana y pertenecen al sexo femenino y
soltero

El comportamiento sexual de riesgo la mayoria inicia a tener relaciones sexuales en la edad
de 14 a 17 afios siendo este un inicio precoz de su vida sexual, a su vez estos no usan
preservativo durante sus relaciones sexuales y tiene practicas sexuales vaginales sin
proteccion, mdltiples parejas sexuales aunque también tienen sexo oral y anal sin
proteccion.

La educacion sexual recibida por los jovenes corresponde en su mayoria a charlas
educativas, como medio de informacion el internet, dentro de la fuente donde recibieron

informacidn fueron los profesores principalmente.
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3.4. Recomendaciones

A las autoridades universitarias de la FAREM-MATAGALPA

1. Aperturar una clinica sobre salud sexual y reproductiva para estudiantes
universitarios, donde se de atencion médica, consejeria sexual, examenes como: La
prueba rapida de VIH, Consejeria, Papanicolaou, inspeccion visual, colposcopia,
examen fisico de mamas, ultrasonidos pélvicos y transvaginales, asi como control
de planificacion familiar y el proporcionar preservativos a los estudiantes.

2. Implementar campafas, ferias y charlas educativas sobre salud sexual vy
reproductiva.

3. Crear una pagina web de informacion confiable sobre salud sexual y reproductiva a
la que los estudiantes puedan acceder.

4. Integrar en el pensum académico una asignatura sobre temas de salud sexual y

reproductiva.

A los estudiantes
1. Consultar medios de informacién confiable, preguntar al personal médico o
capacitado sobre las dudas que tengan sobre la salud sexual y reproductiva y des

construir mitos y tables sobre la sexualidad.
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Anexo 1. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
. NICARAGUA,
MANAGUA
UMNAM - MANAGLA

ENCUESTA

Obijetivo: Recabar informacion sobre el comportamiento sexual de riesgo en los estudiantes de | Y
Il afio de Contabilidad, FAREM-MATAGALPA.

Estimado (a) estudiante: Como parte del proceso académico de Maestria en Salud Sexual y
Reproductiva se planted la realizacion de esta encuesta con fines investigativos y garantizando la
confiabilidad de la misma. Con la que se pretende analizar el comportamiento sexual para riesgo de
ITS y VIH de los jovenes y adolescentes de | y 1l afio de la carrera de contabilidad, este cuestionario
sera aplicado a estudiantes que voluntariamente deseen participar en el estudio y de igual forma el
participante puede suspender en el momento que €l lo desee.

l. Datos Generales

Edad: __ aflos Sexo___ Estado Civil Afio académico___ Municipio Area

Religién: Catdlica: Evangélica Testigos de Jehova  Otras

1. Comportamiento sexual
2. ¢Cual es su orientacidon sexual?

a) Heterosexual
b) Homosexual
c) Bisexual
3. (A qué edad inicio su vida sexual?

a) 14al7 afios



b) 18 a 21 afios
c) 2lamas
d) No tengo vida sexual activa

4¢Qué lo motivo a tener su primera relacion sexual?

a) Se presento la oportunidad.

b) Por experimentar y saber que se sentia.
c) Me atrajo fisicamente la otra persona.
d) Existia una relacion afectiva importante.
e) Otras especifique.

5. ¢ Cuales son los motivos por los que usa preservativo en sus relaciones sexuales?

a) Para evitar un embarazo.

b) Para evitar una infeccién de transmision sexual.
c) Le exigi a mi pareja.

d) Mi pareja me lo exigio.

e) No tengo vida sexual activa

f) Ninguna

6. Mencione la razon por la que no usa preservativo en sus relaciones sexuales
a) Mi pareja no quiso usarlo

b) No quise usarlo.

c) Le resta placer y sensibilidad a la relacion.

d) No traia uno conmigo.

e) No tengo vida sexual activa

) Siempre uso

7. ¢Cual de estas practicas sexuales usted realiza?
a) Sexo oral sin proteccion

b) Sexo Anal sin proteccion.

c) Sexo Vaginal sin proteccion.

d) Contacto buco-genital sin proteccion.

e) Trio Sexual

f) Multiples parejas

g) Todas las anteriores



h) Ninguna

8. ¢ Usa sustancias alcoholicas para tener relaciones sexuales?
a) Siempre.

b) La mayoria de las veces.

¢) Muy pocas veces.

d) Nunca.

I11. Educacion Sexual

¢De qué manera le han ensefiado a prevenir ITS Y VIH?
a) Conferencias

b) Charlas Educativas

¢) Consejeria Sexual

d) Ninguna

10. ¢Por medio de que ha recibido informacion de ITS y VIH?
a) Volantes

b) Triptico

¢) Pancartas

d) Internet

e) Libros

11. ¢ Qué fuentes de informacion de Educacion sexual?
a) Pareja

b) Familia

¢) Profesores

d) Amigos

e) Personal de salud



Anexo 2: Formato de entrevista

UNIVERSIDAD
MACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
LIMAMN - b AR AGLA

Entrevista

Objetivo: Recopilar informacion sobre las practicas sexuales de riesgo en los estudiantes.

Datos generales

Sexo:

Nivel académico:

Afos de servicio en educacion:

Especialidad:

1.
1.

9.

10.

11.

Preguntas
¢Para usted qué religion profesan los estudiantes que atiende? ¢Considera que esta
influye en su comportamiento sexual?
Segun usted ¢ Cudl es la orientacion sexual que mas predomina en los estudiantes?
¢A qué edad considera que usted que los jovenes inician su vida sexual?
¢ Cudl cree usted que es el motivo por el que los estudiantes tienen su primera relacion
sexual?

¢Por qué cree usted que los estudiantes utilizan preservativo en sus relaciones sexuales?

Mencione las razones por las que usted considera que los jévenes no usan preservativo
en las relaciones sexuales.

¢Segun usted qué précticas sexuales de riesgo experimentan los estudiantes?

De acuerdo a su criterio ¢los jovenes utilizan sustancias alcohoélicas en sus relaciones
sexuales?

¢ Como cree que le han ensefiado a prevenir ITS y VIH a los estudiantes?

¢Que medios informan a los estudiantes sobre ITS y VIH?

¢Qué fuentes de informacion sexual considera que consultan los estudiantes?



Anexo 4: Tablas de frecuencia

Tabla 1

Edad, Estado Civil y sexo de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento sexual
octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Edad Frecuencia Porcentaje
17a?20 44 68.8
20a25 17 26.6
25a30 3 4.7

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 58 90.6
Casado 6 9.4

Sexo de los Frecuencia Porcentaje
estudiantes

Femenino 38 59.4

Masculino 26 40.6

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 2

Afio académico de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento sexual octubre —

septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Afio académico Frecuencia Porcentaje
Primero 31 48.4
Segundo 33 51.6

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Tabla 3

Area de procedencia de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento sexual
octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Area de procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 34 53.1
Rural 30 46.9

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Tabla 4

Religion de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento sexual octubre —

septiembre 2019, FAREM — Matagalpa



Religion Frecuencia Porcentaje

Catolica 41 64.1
Evangélica 18 28.1
Testigos de Jehova 1 1.6

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Tabla 5

Orientacion Sexual de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento sexual

octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Orientacion sexual Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 58 90.6
Homosexual 3 4.7

Bisexual 3 4.7

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 11. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 6

Edad de inicio de vida sexual de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento

sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Edad de inicio de vida Frecuencia Porcentaje
sexual
1l4a1l7 19 29.7
18a?21 16 25.0
21 amas 5 7.8
No tengo vida sexual 24 37.5
Activa

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Tabla 7

Motivo de la primera relacion sexual de los jovenes encuestados en el estudio
comportamiento sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa n=40

Motivo de la primera Frecuencia Porcentaje
relacion sexual
Se present6 la oportunidad 13 20.3
Por experimentar 6 94
Me atrajo fisicamente la 4 6.3
otra persona
Existia una relacion afectiva 14 21.9

importante

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 8

Motivos de uso de preservativos en jovenes encuestados en el estudio comportamiento

sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa, N= 40

Motivos de uso de Frecuencia Porcentaje
preservativos

Para evitar un embarazo 24 38

Para evitar una infeccion 11 17

de transmision sexual

Le exigi a mi pareja 1 2
Mi pareja me lo exigid 1 2
Ninguna 3 4

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019



Tabla 9

Razones de no uso de preservativos en jovenes encuestados en el estudio comportamiento

sexual octubre — septiembre 2019, FAREM - Matagalpa n=40

Razén de no uso de Frecuencia Porcentaje
preservativo

Mi pareja no quiso usarlo 2 3.1

No quise usarlo 6 94

Le resta placer y 8 125

sensibilidad a la relacion

No traia uno con migo 12 18.8
Siempre uso 12 18.8
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de 1 Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 10

Practicas sexuales de los jovenes encuestados en el estudio comportamiento sexual

octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa n=40

Practicas sexuales Frecuencia Porcentaje
Sexo oral sin proteccién 5 7.8

Sexo anal sin proteccién 3 4.7

Sexo vaginal sin 15 23.4
proteccion

Contacto buco-genital sin 3 4.7
proteccion

Multiples parejas 9 14.1
Todas las anteriores 2 3.1

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 11

Uso de sustancias alcohdlicas al tener relaciones sexuales los jovenes encuestados en el

estudio comportamiento sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa n=40

Sustancias alcoholicas  Frecuencia Porcentaje
para tener relaciones
sexuales

La mayoria de veces 1 1.6

Muy pocas veces 5 7.8

Nunca 34 90.6

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de 1 Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Tabla 12

Forma de ensefianzas para prevenir ITS y VIH para los jovenes encuestados en el estudio

comportamiento sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Forma de ensefianzas Frecuencia Porcentaje
para prevenir ITSy VIH

Conferencias 4 6.3
Charlas educativas 47 73.4
Consejeria sexual 10 15.6
Ninguna 3 4.7

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 13

Medios de informacion de ITS Y VIH de los jovenes encuestados en el estudio

comportamiento sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Medios de informacion de Frecuencia Porcentaje
ITSY VIH

Volantes 23 35.9
Tripticos 1 1.6
Pancartas 2 3.1
Internet 27 42.2
Libros 11 17.2

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.
Tabla 14

Fuentes de informacion de ITS Y VIH de los jovenes encuestados en el estudio

comportamiento sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa

Fuentes de informacion Frecuencia Porcentaje
sexual

Pareja 6 9.4
Familia 18 28.1
Profesores 19 29.7
Amigos 7 10.9
Personal de salud 14 21.9

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y 1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla: 15

Sexo de los estudiantes y motivos por los que usa preservativo en sus relaciones sexuales,

estudio comportamiento sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa. N=40

Motivos de uso de Sexo
preservativos Masculino Femenino

No % No %
Para evitar un 12 19 12 19
embarazo
Para evitar ITS 7 11 4 6
Le exigi a mi pareja 0 0 1 2
Mi pareja me lo 0 0 1 1
exigio
Ninguna 1 1 2 3

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y I1. Afio de Contabilidad, octubre, 2019



Tabla 16

Sexo de los estudiantes y motivo de su primera relacion sexual, estudio comportamiento

sexual octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa, N=40

Motivos de su
primera relacion
sexual.

Se presento la
oportunidad

Por experimentar

Me atrajo fisicamente
la otra persona

Existia una relacion
afectiva importante

Otra

No

2

Sexo
Masculino Femenino
% No %
13 5 7
6 2 3
5 1 2
5 11 17
3 2 3

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Tabla 17

Sexo de los estudiantes y précticas sexuales de riesgo, estudio comportamiento sexual

octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa, N=40

Préacticas sexuales
que realiza
Sexo oral sin
proteccién
Sexo anal sin
proteccién
Sexo  vaginal  sin

proteccién

Contacto buco-genital
sin proteccién
Mudltiples parejas

Todas las anteriores

Sexo

No
5

Masculino

%
7

Femenino
No %
0 0
2 3
12 17
0 0
3 5
1 2

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Grafico 1: Motivos de estudiantes por los que usan preservativos en sus relaciones sexuales
octubre — septiembre 2019, FAREM — Matagalpa.
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Grafico 2: Practicas sexuales de los estudiantes octubre — septiembre 2019, FAREM —
Matagalpa.
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.

Grafico 3: Formas de Ensefianzas para prevenir ITSy VI
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de I Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



Grafico 4: Medios de Informacion para ITS y VIH
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de | Y Il. Afio de Contabilidad, octubre, 2019.



