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Capitulo |

1.1 Contexto:

Dicha investigacion se realiza en el distrito 111 de la ciudad de Managua, este distrito posee
institutos publicos que cuentan con la modalidad de secundaria y en los cuales se registra una
alta demanda estudiantil, se decidid seleccionar tres centros de estudios: Instituto publico
Miguel de Cervantes, Instituto Benjamin Zeledon y el Instituto Republica de Nicaragua, se
ha realizado consultas a docentes de estos centros escolares y a politicos del correspondiente
distrito, por el cual se ha obtenido algunos aspectos que describen la dindmica que se
desenvuelven en los institutos, se ha visualizado que en los estudiantes se manifiesta el
consumo de alcohol y drogas dentro de los centros escolares en el momento del recreo,
asimismo, los docentes expresan que han encontrado a los estudiantes teniendo relaciones
sexuales en los bafios, lo cual influye negativamente en el desarrollo dinamico del centro y
los alumnos, de la misma forma en que ejercen estas practicas en un lugar que no

corresponde.

Ante la descripcion del contexto antes mencionado, por medio de los resultados que presente
el diagnostico se elabord un proyecto que estd enfocado en poder fomentar de manera
temprana conductas sexuales seguras en los estudiantes, antes que se consolide un patrén de
comportamiento de riesgo, asimismo, se promovera la abstinencia en aquellos adolescentes

que aun no han tenido su primera relacion sexual.



1.2 Planteamiento del problema a diagnosticar.

En esta investigacion se decidié estudiar un fendmeno que esta siendo visualizado con mayor
impacto en los y las adolescentes debido a que estan manifestando conductas de riesgo,
especificamente en la toma de decision al iniciar a tener relaciones sexuales a temprana edad;
el presente estudio plantea que los adolescentes en su etapa evolutiva no cuentan con la
madurez emocional y racional para empezar a tener relaciones sexuales; los sentimientos y
las emociones que acompafian la sexualidad del adolescentes son diversos y marcados por
mitos 0 consecuencias que evocan de su etapa infantil, muchas veces reforzadas por la
desinformacion, asimismo, muchas veces no se encuentran bien orientados acerca de este

tema y puede dificultar el desarrollo de tener una sexualidad sana.

De la misma forma la literatura explica que los aparatos reproductores tanto femenino como
masculino no se encuentran totalmente desarrollados antes de los 17 afios, por lo que se
encuentran vulnerables a contagiarse de una infeccion de transmision sexual, encontrandose
mas susceptible las mujeres adolescentes, Fonseca (2010) afirma que “las adolescentes son
mas susceptibles a las infecciones que las mujeres mayores debido a la inmadurez del cuello
uterino” asimismo expresa que “la experiencia sexual temprana puede causar lesiones del

tejido vaginal, lo cual hace que las adolescentes sean mas vulnerables a las ITS” (p. 707).

De igual forma otros investigadores reconocen las consecuencias negativas que genera que
los y las adolescentes tenga relaciones sexuales a temprana edad (Salazar et al., 2007)
expresaron “datos mundiales indican que méas de la mitad de los adolescentes empiezan sus
relaciones sexuales antes de los 16 afios, de la misma forma cada 5 minutos se produce un
suicidio inherente a su salud sexual, inclusive se reportan altos indices de mortalidad materna

y abortos que se producen en este grupo etareo”.

En estudios recopilados para esta investigacion en la plataforma digital (Toma Nota, 2019)
ha realizado una investigacion en diferentes departamentos de Nicaragua a través de la cual
identificaron que los y las adolescentes estan empezando a tener relaciones sexuales en las
edades de 12 a 15 afios, también, otro estudio de percepcion que realizaron con docentes
expresan que el 50.8% de adolescentes y jovenes cuentan con poca informacion sobre temas

de salud sexual y reproductiva.



Segun la entrevista brindada por la doctora Sofia Vivas expreso: ‘’En el Hospital Bertha
Calderdn se estan diagnosticando mujeres adolescentes con cancer de cérvix y contagio de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) . De hecho, a nivel mundial, las tasas mas altas de

ITS se encuentran en adolescentes entre los 15 a 19 afios.

De acuerdo a informacion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en
paises de América Latina, un 20% o mas de las mujeres entre 20 a 24 afios, reporta un
nacimiento antes de cumplir 18 afios, en el caso de Nicaragua es el tercer pais de
Centroamérica que se encuentra en la tasa mas alta de adolescentes con embarazos precoces
del 28%.

Por lo antes mencionado, se plantea la siguiente pregunta problema:

¢Cudles son los factores psicosociales que se relacionan en las relaciones sexuales
precoces en los y las adolescentes de séptimo a noveno grado de los Institutos Puablicos
del distrito 111?



1.3 Justificacion de diagnostico:

Nicaragua es un pais con una poblacion mayoritariamente joven, por lo que es importante
realizar investigaciones y politicas publicas que se encuentren dirigidas al desarrollo integral
de este sector de la poblacion, a nivel mundial la adolescencia ha sido un foco de estudio
debido a la transicion que sufre este sector, dicho estudio le intereso estudiar los factores
psicosociales que se relacionan en las relaciones sexuales a temprana edad, Nicaragua es
uno de los paises con altas tasas de embarazos en adolescentes mujeres, de los 20 a 24 afios
el 28 % de las mujeres reporta un nacimiento antes de cumplir los 18 afios, a nivel nacional
existen mas investigaciones que se encuentran enfocados en el embarazo en mujeres

adolescentes.

Esta investigacion apoyaria a que se pueda conocer de qué forma los y las adolescentes estan
viviendo su sexualidad y que conocimientos previos poseen, servird como soporte para luego
elaborar un proyecto que le de salida a los aspectos que arrojo esta investigacion, para
centrarse en la educacion preventiva y evitar la frecuencia del inicio de relaciones sexuales
e igual fomentar de manera temprana las conductas sexuales que sean seguras para los
adolescentes. De la misma forma beneficia a profesionales de diferentes disciplinas para que
puedan comprender cuales son los factores psicosociales que se relacionan en esta
problematica para que les permita realizar estudios a profundidad, también contar con teoria
que permita saber como trabajar futuros proyectos o programas de intervencion gque sean
dirigido a las verdaderas necesidades que los estudiantes tienen referente a los temas de
salud sexual y reproductiva, para poder revertir desde politicas pablicas institucionales las

actitudes y conductas de riesgo que manifiestan los y las adolescentes.

Sin duda alguna esta investigacion beneficiaria a los centros educativos debido a que les
permitira conocer la realidad que encontramos en sus estudiantes, lo que puede favorecer
que desarrollen sus programas de sensibilizacion en educacion sexual mas enfocado en las

conductas de riesgo que ellos y ellas plantearon.



1.4 Exposicion de la estructura del documento:

Este diagnostico se encuentra estructurado en dos partes, la primera parte describe la
contextualizacion del entorno de la poblacion de estudio, por consiguiente, se plasma el
planteamiento del problema que se diagnostico y la Justificacion del estudio. En el segundo
capitulo, se encuentra la introduccién del diagnostico, la explicacion de la caracterizacion
sociodemogréfica donde se realizd el estudio, los objetivos de investigacion que aportaron a
darle una via légica a la investigacion, luego se plantean antecedentes de estudios nacionales e
internacionales, ademas de definir en el marco conceptual los conceptos basicos de las variables
en estudio; se define asimismo el disefio metodolégico donde se explica el tipo de estudio
utilizado y la muestra que se obtuvo, por ultimo el anélisis de los resultados donde se describe
lo que los adolescentes contestaron mediante el instrumento, de igual forma la explicacion de

los gréaficos que contienen los datos porcentuales.



Capitulo 11

2.1 Introduccién

El presente diagnostico se titula: “Factores psicosociales que se relacionan en las relaciones
sexuales precoces en los y las adolescentes de séptimo a noveno grado de los Institutos
Publicos del distrito 3’ dicho estudio pertenece a la linea de investigacion: Juventudes,

realidades y desafios.

Para profundizar en esta tematica es importante investigar cuales son los factores
psicoldgicos, bioldgicas y sociales que viven los y las adolescentes para que tomen la
decision de tener su primera relacion sexual, asimismo, que proceso viven antes de tener su

primera relacion sexual.

La doctora Sofia Vivas trabajadora del Hospital Bertha Calderon refiere que “En el contexto
nicaraguense actualmente se percibe el inicio temprano de la actividad sexual,
evidenciandose en el aumento de mujeres adolescentes embarazadas, lo que provoca
problemas de salud materna, mortalidad, abandono de actividades educativas y laborales;
ademas de producir efectos adversos a nivel individual, familiar y social”. De la misma
forma se considera que la etapa de la adolescencia es una fase de cambios brusco a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, en esta etapa los adolescentes se encuentran en busca de su
identidad, aceptacion de las demas personas, asimismo, explorando su sexualidad, lo que

influye en que se encuentren expuestos para experimentar su primera relacion sexual.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, con un corte en el tiempo transversal, debido
a que se trabajé en un tiempo determinado febrero-abril de 2020, se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, se aplicaron en los centros de estudios de:

Instituto Miguel de Cervantes, Instituto Benjamin Zeledén y Republica de Nicaragua.



2.2. Caracterizacion:

En este estudio se trabajé especificamente con poblacion adolescente, debido a que el
objetivo general es estudiar los factores psicosociales que se relacionan para que los y las
adolescentes decidan tener su primera relacion sexual, en los centros estudiantiles
seleccionados: Instituto Benjamin Zeledon, Instituto Miguel de Cervantes y el Instituto
Republica de Nicaragua se identifica que se encuentra una mayor participacion de
estudiantes varones que mujeres, a causa de lo antes mencionado, en esta investigacion
participaron en la aplicacion de la encuesta un 59% de varones y el 41% de mujeres de la

muestra que se extrajo de los tres centros educativos.

Se trabajd, con 64% de adolescentes de 12 a 15 afios de edad, 36% de 16 a 19 afios de edad,
cursan el 28% de la muestra son del séptimo grado, 37% Octavo grado y el 35% noveno
grado; se decidio realizar la investigacion en los afios académicos antes mencionados, debido
a que se quiere conocer si en la etapa de la adolescencia temprana que contempla las edades
de 10 a 13 afios y la adolescencia media en edades de 14 a 16 afios estdn empezando a tener
una vida sexual activa, asimismo, identificar el conocimiento que poseen sobre la
responsabilidad de tener relaciones sexuales y si manejan informacion del uso de los métodos

anticonceptivos.



2.3. Objetivos del diagnostico

Objetivo general:

Estudiar los factores psicosociales que se relacionan en el establecimiento de las relaciones sexuales
precoces en los y las adolescentes de séptimo a noveno grado de los Institutos Publicos del distrito 3
en el periodo Febrero — Abril del afio 2020.

Objetivos especificos:

1 Identificar las variables sociodemograficas de los y las adolescentes de octavo a hoveno grado.

2 Establecer la edad en la que los y las adolescentes comenzaron a tener relaciones sexuales.

3 Determinar los factores psicosociales que se relacionan en el establecimiento de las relaciones
sexuales precoces en los y las adolescentes.

4 Investigar el conocimiento que tienen los y las adolescentes en educacién sexual.



2.4. Antecedentes:

En el marco de la investigacion, se consultaron estudios realizados en periodos anteriores,
dos de contexto nacional y cinco internacionales, los que se enfocan en la temética de los
factores psicosociales que influyen en el establecimiento de las relaciones sexuales
precoces Yy sus consecuencias en las/los adolescentes. Es importante mencionar, que los
antecedentes permitieron enriquecer los conocimientos acerca de la problematica de
estudio.

A nivel internacional se encontré el estudio en Espafia ejecutado por Royuela, Rodriguez, Marunga
y Carbajosa (2015), lleva por nombre: “Factores de riesgo de la precocidad sexual en adolescentes”.

Se propusieron como objetivo identificar los factores de riesgo para un adolescente que tiene

relaciones sexuales.

La metodologia fue de enfoque mixto, utilizando como instrumento una encuesta aplicada a 1,289
adolescentes de Castillay Ledn (Espafia). Dentro de estos se encontraban 563 varones y 726 mujeres,

la edad de los encuestados fue de 14 a 17 afios.

Para el andlisis del estudio, se calcul6 las medidas de centralizacion y dispersion en variables
cuantitativas y de distribucién de frecuencia en las variables cualitativas. En los resultados se encontrd
que el 17.5% habia tenido relaciones sexuales con penetracion, el 9% a los 12 afios, el 6% a los 13

afos, el 10.6% a los 14 afios, el 34.2% a los 15 afios, el 53.2% a los 16 afios y el 57.1% a los 17 afios.

Entre los factores asociados destacan; tener mala relacion con sus padres, padres divorciados, peor
relacién entre sus padres, fumar, beber alcohol, emborracharse, consumir drogas, peor salud actual,

peor alimentacién, peor memoria, ser mas electrofilicos y definirse como ateo.

Otra investigacion internacional fue elaborada por Motta y Pérez (2015) titulada: “Factores
psicosociales asociados a relaciones sexuales precoces en Estudiantes de Séptimo Grado de la
Institucion Educativa Montessori de Pitalito municipio de Colombia”. Tiene como objetivo
identificar qué factores psicosociales que inciden en el inicio de las relaciones sexuales precoces en

los adolescentes.

El estudio es de enfoque cualitativo, para analizar e interpretar la informacion obtenida se utilizo la
IAP, una herramienta orientada a la trasformacion social, debido que permite investigar y a la vez

intervenir en una comunidad. Se trabajé con la técnica de observacion participante, entrevistas, socio



drama, lluvia de ideas, conversatorio y grupo focal. Asimismo, se tomo6 una muestra probabilistica,

donde todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos.

A través de los instrumentos y técnicas utilizadas, se concluy6 que los factores psicosociales, que
inciden en el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, estan relacionados con el entorno familiar,
se considera que la falta de comunicacion entre padres e hijos sobre temas relacionados con la
sexualidad, esta permeado por la desconfianza que sienten los hijos hacia sus padres. En realidad, el
tema de la sexualidad casi nunca es motivo de di&logo, por lo que esto se considera un factor de riesgo
frente al embarazo precoz, contagio de ITS y desercion escolar.

También el entorno escolar, se cree que la informacion que manejan los pares sobre sexualidad es
confusa y en algunos casos errénea, no se conocen con claridad el uso correcto de los métodos de
planificacidn, ignoran las consecuencias de contagiarse de una ITS, no dimensionan el riesgo de un
embarazo no deseado y las implicaciones que trae en las dimensiones personal, familiar y social el

no planificar responsablemente la sexualidad.

Sumado a lo anterior en el factor psicosocial del entorno con los pares, se pudo identificar que, como
consecuencia del desconocimiento de lo anteriormente mencionado, los adolescentes asumen las
relaciones de noviazgo a temprana edad como algo normal, sin relevancia en la vida de un individuo

e incluso sin trascendencia en su vida presente o futura.

De igual forma, la tecnologia avanzada es una herramienta importante en sus vidas e incluso
indispensable para la comunicacion y acceso a la informacion sobre diferentes temas, en especial los
relacionados con la sexualidad, desde estos medios tienen acceso con mucha facilidad a videos
pornogréaficos, imagenes y conversaciones con los pares sobre los temas, que se puede considerar un
riesgo para los jovenes frente a la sexualidad, ya que la informacidn que estd consultando esta
mediada por la curiosidad, mas no por un interés formativo y educativo que contribuya a vivir una

sexualidad sana y responsable.

De igual forma Morales (2014) realiz6 una investigacion internacional titulada: '‘Factores que
influyen en la practica temprana de relaciones sexo Genitales en los adolescentes del instituto de
educacion béasica de Chinautla, municipio de Chinautla, departamento de Guatemala™. Este
estudio tenia como objetivo determinar los factores que influyen en una préactica temprana de
relaciones sexo genitales en los adolescentes del Instituto de Educacion Bésica de Chinautla,

Municipio de Chinautla, Departamento de Guatemala.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, con un disefio transversal descriptivo, se utiliz6 como

instrumento un cuestionario aplicado a 343 alumnos inscritos del ciclo escolar 2013, distribuido en 8

10



secciones de primero a tercero basico. 178 alumnos de primero, alumnos de segundo 72 y de tercero

93, comprendidos entre 12 a 18 afios.

Para analizar los datos se utilizdé programa SPSS. El estudio concluyd, que los factores que influyen
en la practica temprana de relaciones sexo genitales en adolescentes son: Los medios de

comunicacioén, poca educacion sexual y presion de grupo entre pares.

También, Callejas, Canales y Rosa (2014) realizaron en Salvador el estudio titulado: “Factores
asociados al inicio de relaciones sexuales precoces en adolescentes atendidos en Unidad de Salud
UCSF Lourdes e Intibucd en marzo-junio 2014”. Se propusieron como objetivo determinar los
diferentes factores asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes atendidos en las
unidades comunitarias de salud familiar de Lourdes Coldn e Intibucda; debido a la alta incidencia de

embarazos no deseados en adolescentes de corta edad en el pais.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, en él se utilizd
como instrumento un cuestionario, adecuando las interrogantes a las edades de cada grupo en estudio,
estos fueron aplicados a 932 adolescentes del municipio de Lourdes Colén y 504 adolescentes del

municipio de Intibucé.

En base al instrumento, concluyeron que los adolescentes tienen un inicio de relaciones sexuales de
forma precoz en su mayoria entre los rangos de edades de 13 a 15 afios, ademas factores persistentes
como un ambiente familiar desintegrado y conflictivo lo cual lleva a los y las adolescentes al inicio

temprano de relaciones sexuales.

Asimismo, en este contexto la poca educacion sexual que se proporciona en las instituciones
educativas y de salud no garantizan el ejercicio de una sexualidad responsable, ya que desconocen
del uso correcto de los métodos anticonceptivos, lo que acarrea un elevado indice de embarazos en

adolescentes.

Por ltimo, se encontr6 el estudio internacional de Torrico, Salas, Gutiérrez, Arce y Salazar (2004)
nombrado: “Factores de riesgo asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes mujeres
estudiantes de secundaria en La Paz, Bolivia”. La cual tiene como objetivo, identificar factores de
riesgo asociados al inicio de la actividad sexual en adolescentes mujeres estudiantes de secundaria en

La Paz, Bolivia.

Este estudio, tiene un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y tiene un corte transversal, donde
para la recoleccion de informacién utilizaron una encuesta anénima aplicada a 275 estudiantes

mujeres de los dos ultimos afios de secundaria de colegios publicos y privados de la ciudad de la Paz.
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Al analizar los datos, se concluyd que los factores de riesgos identificados fueron: consumo de

sustancias como el alcohol y tabaco, relacion de parejas y asistencia a reuniones sociales y discotecas.

Por otro lado, los factores de proteccidn fueron: actividad deportiva y abstinencia respecto al consumo
de sustancias. No demostré influir sobre esta conducta el entorno familiar, embarazo de la madre
durante la adolescencia, reuniones familiares y educacién sexual. Aceptaron haber iniciado su

actividad sexual 15.6% del total con una edad promedio de 16 afios.

Es decir que, el consumo de sustancias y la preferencia por actividades sociales estan fuertemente

asociados al inicio de la actividad sexual durante la adolescencia.

Los antecedentes antes mencionados, reflejan que los factores psicosociales que influyen en el
establecimiento de las relaciones sexuales precoces son: el consumo de sustancias, poca informacién
sobre una sexualidad segura y responsable, presion de grupo, medios de comunicacion y problemas
familiares. Como consecuencia de ello, los adolescentes estan expuestos a enfermedades de

trasmision sexual y embarazos no deseados.

La siguiente investigacion fue realizada por Padilla y Wilson (2016) elaborado en el contexto
nacional, el cual se titula: “Factores de riesgo en el embarazo en las adolescentes del sector 8 de El
Rama del 01 de enero al 30 de diciembre de 2016 cuyo objetivo fue identificar los factores que

influyen en el embarazo de las adolescentes.

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con un nivel de profundidad descriptiva y de corte
transversal. Se utiliz6 como instrumento una encuesta, la cual fue aplicada a 589 adolescentes, entre
las edades de 10-19 afios del sector 8 del municipio del Rama desde el 01 de enero hasta el 3 de
diciembre de 2016.

Los resultados de la investigacion demostraron, que el factor de riesgo para que ocurra un embarazo
en las adolescentes es la edad temprana que inician la vida sexual, entre las edades comprendidas de

14 y 16 afios y ademas que sus parejas son mayores de 30 afios.

Asimismo, en los factores demograficos destaca la forma de conocer a su pareja, la deficiente

comunicacién con sus padres y en el ambito laboral destaca que las adolescentes no trabajan.

En el factor conocimiento, un 53% de las adolescentes estaba en secundaria y en este nivel de
escolaridad ellas toman asignaturas y charlas en las que va incluida la sexualidad, sin embargo,
salieron embarazadas y abandonaron sus estudios. Como consecuencia de los embarazos en la

adolescencia, sobresale el no formar su propio hogar, sino que son alojadas por sus padres o suegros.
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Por otra parte, Bartra y Castillo (2013) elaboraron un estudio nacional titulado: “Las bases socio-
culturales del embarazo en adolescentes en Nicaragua” plantedndose como objetivo general
contribuir a una intervencién mas eficaz sobre el problema del embarazo adolescente en Nicaragua
por parte de los diversos agentes interesados, a través del estudio de las bases socio-culturales de este

fendmeno.

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional, en el cual se aplicaron
entrevistas a adolescentes embarazadas o que hubieran pasado por la experiencia de embarazo precoz.
Estas entrevistas se realizaron en &reas urbanas y rurales de la ciudad y el departamento de Managua.

También se realizaron 720 encuestas a adolescentes a nivel nacional: 600 a adolescentes de 15 a 19
afios y 120 a adolescentes de 10 a 14 afios. Los departamentos donde se aplicd la encuesta se
seleccionaron tomando como criterio el alto indice de mortalidad materna en el rango de edad (10-19
afios). De un total de 16 departamentos se seleccionaron 4: Managua, Leon, Masaya y Esteli por

cuanto sus tasas de mortalidad materna son mayores que las tasas nacionales.

Para el procesamiento de los instrumentos se utilizé el andlisis factorial de correspondencias y
posteriormente se aplicd el analisis post-factorial a los resultados del andlisis factorial de
correspondencias, a fin de establecer categorias o clases de entrevistados segln tipologias
establecidas.

Esta investigacién concluyd que estos acercamientos, si bien necesarios, han demostrado ser
insuficientes para disefiar politicas que ayuden a una intervencidon mas eficaz y eficiente sobre esta
problematica. En efecto, la adolescencia es una etapa fundamental de la vida humana. En ella se
producen cambios centrales en la persona, que tienen que ver con la construccién de su identidad, el
nacimiento de la capacidad productiva y reproductiva y la definicién y preparacion mas precisa de

proyectos de vida.

En la sociedad tradicional, lenta y estatica, esos procesos eran relativamente mas previsibles, aunque
siempre problematicos. No obstante, la aceleracion extraordinaria de la sociedad actual nos coloca
con graves problemas de adaptacion, dando origen a lo que algunos autores han Ilamado el "shock
del futuro™ que significa una a celeridad actual que agolpa de pronto ante los nifios, etapas y procesos
antes méas lentos. Sumemos a esto los procesos de cambio de roles de las instituciones, como la
familia, las iglesias, la institucion educativa, y los medios de comunicacion, en una sociedad cada vez

mas urbanizada.
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2.5 Marco Conceptual

Con los objetivos y variables planteadas con anterioridad en esta investigacion, se definen
los distintos conceptos tedricos que serviran como soporte para un entendimiento adecuado
de las variables planteadas enfocadas en los factores psicosociales que influyen para que los
adolescentes establezcan relaciones sexuales precoces y las consecuencias que surgen a causa

de este fendmeno.

2.5.1 Concepto de Adolescencia:

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia
por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones,
pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia

psicolégica y social. (Pineda y Alifio,2002,p.16)

La investigadora selecciono este concepto de adolescencia porque se relaciona con la
argumentacion de este estudio, los y las adolescentes en esta etapa evolutiva se encuentran
en un periodo de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en el estado
psiquico de ellos manifestando crisis existenciales, conflictos con sus familiares por la razon
de la autonomia e independencia, de la misma forma en las mujeres se presenta la aparicion
de la menstruacion lo que inciden en el cambio hormonal que manifiesta el cuerpo de las
adolescentes. Lo que puede sefialar que los cambios corporales y psicoldgicos pueden influir

en la toma de decision de los y las adolescentes.

2.5.2 Concepto de relaciones Sexuales:

Incluye los juegos de exploracion sexual, la auto-estimulacion, la masturbacién, las practicas
de seduccidn y conquista, las manifestaciones de afecto en las relaciones romanticas y las
diversas expresiones de actividad sexual como son: abrazos, besos, caricias en las diferentes

partes del cuerpo, estimulacion de los genitales y penetracion. (Vargas, 2007, p.23) Los
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adolescentes se encuentran en una etapa de desarrollo que consiste en la exploracion de los
genitales, de la misma manera estan en una edad de autoconocimiento donde conocen su

identidad y orientacion sexual.

2.5.3 Factores que influyen en el establecimiento de relaciones sexuales precoces

2.5.3.1 Relacidn con los padres:

La dificultad de comunicacion con los padres se encuentra asociada a presentar también
dificultad en comunicacion con su entorno, a tener malestar fisico y psicologico y a un mayor
consumo de tabaco y alcohol desde edades tempranas. Por ello resulta que determinados
ambientes familiares, como la falta de comunicacion o relaciones distantes pueden favorecer
las conductas de riesgo en los adolescentes. (Gémez,2008, p.109) Se coincide con este
concepto debido a que la relacién con los padres es esencial para la formacion de la
personalidad y el conocimiento de temas que aportan al desarrollo de los adolescentes, los
padres son un agente de socializacion importante porque depende de las ensefianzas y la
comunicacion que ellos brinden para que no se encuentran propensos a presentar conductas

de riesgo que pueden ser prevenibles.

2.5.3.2 Falta de informacion sexual en las escuelas:

Barreras culturales, familiares y religiosas, sumadas a vacios y deficiencias de la educacién
formal y no formal, determinan la desinformacién y/o la informacién errénea de la poblacion
adolescente en sexualidad y reproduccion, cuya importancia es decisiva pues estas areas
comprometen profundamente no solo su desarrollo, sino también su vida y su salud. (Posada,
2014, pp.4-5)

Este concepto fue de relevancia para la investigadora por lo que estan de acuerdo en la
descripcion de este concepto, los adolescentes cuentan con poca informacion de salud sexual,
ellos y ellas no conocerian la responsabilidad y conocimiento que se requiere el iniciar las
relaciones sexuales, de la misma manera si no se cuenta con informacién de métodos

anticonceptivos que sean de prevencion para los embarazos precoces.
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2.5.3.3 Falta de educacion en salud sexual por parte de los padres:

La informacion previa sobre sexualidad la obtienen de amigos y compafieros y no de los
padres, esto pudiera estar condicionado por la actitud negativa de estos ante la sexualidad de
los adolescentes. Muchos autores reafirman la importancia de que exista una buena
comunicacion de padres y adolescentes, (Garcia, Avila, Gonzalez y Lara, 2002, p10.) En
antecedentes se ha observado que un factor que predomina en la falta de educacion sexual y
reproductiva en los adolescentes es la mala comunicacion que los padres tienen hacia sus
hijos e hijas, por esta razén la familia por las barreras socioculturales o mitos que han sido
inculcados influye en que se les dificulte aconsejar a los adolescentes en temas de relaciones
sexuales o prevencién del embarazo, debido a que mantienen la concepcién que hablarle de

este tipo de temas es incitar a que ellos inicien a temprana edad las relaciones coitales.

2.5.3.4 Consumo y abuso de sustancias:

Algunos adolescentes pueden verse influidos por los medios de comunicacion, mientras que
otros pueden estar influenciados por familiares 0 amigos que beben. Las influencias sociales
tienen mayor impacto en los adolescentes psicoldgicamente vulnerables, cuyos repertorios
basicos de conducta son pobres, por ejemplo, déficits en habilidades sociales o0 académicas,
y con deficiencias o problemas psicol6gicos como baja autoestima, ansiedad o estrés.
Cuantos mas factores de riesgo incidan en un adolescente, mayor probabilidad de consumo

de alcohol y otras drogas. (Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003, p.13)

2.5.3.5 Influencia de las redes sociales:

En la actualidad, el estudio de las redes sociales se ha convertido en una nueva forma de
explicar la causalidad de numerosos fenémenos sociales, motivo por el que ha adquirido gran
relevancia. Se ha demostrado su valiosa aportacion en la comprension de diferentes
problematicas relacionadas con la salud fisica y mental de los individuos. Por ejemplo, en la
evolucion de diversos padecimientos mentales, como la depresion y la esquizofrenia; en la
propagacion de VIH-sida y enfermedades de transmision sexual. (Galvan, Serna y

Hernandez, 2008, p.392) El impacto del uso de las redes sociales en el desarrollo de los
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adolescentes es un tema sobre el que hay mucho por decir, especialmente, en lo que se refiere
a si esta influencia es positiva o, al contrario, afecta de manera negativa la formacién de una
personalidad y una identidad sana, los adolescentes en esta generacion permanecen horas que
pasan conectados y la cantidad infinita de mensajes que se envian, una gran parte estan
relacionados con contenidos sexuales. Los jovenes estdn expuestos a contenidos que
expresan sentimientos, actitudes y creencias acerca de la sexualidad y la sensualidad que, con
frecuencia, no corresponden a su etapa evolutiva ni a su nivel de desarrollo cognitivo y

emocional.

2.5.3.6 Curiosidad:

Segun Freud (Citado por Korbman y Vega, 2006) define que “es el interés por la diferencia
que existe entre los sexos, por la naturaleza de la intimidad que mantienen los progenitores
y por el misterio del nacimiento”. La investigadora coincide con este concepto del
psicoanalista Freud, porque en la etapa de la adolescencia se caracteriza la curiosidad o
exploracion de estimulos externos e internos, biologicamente nace la curiosidad de explorar
sus genitales y externamente el que se siente establecer vinculos de placer con otra persona,

ya sea por medio de caricias, besos o relaciones coitales.

2.5.3.7 Presion social:

La prediccion de una conducta viene marcada por la intenciéon conductual, que es la
combinacidn de la actitud de caracter privado y la presion del medio sobre esa conducta de
caracter publico. Entre los referentes sociales significativos que ejercen dicha presion
resaltamos la familia, amigos, compafieros y medios de comunicacién de masas. (Maradiaga,
Huguet y Lapresta, 2013, p.307) En el contexto hipersexualizado, las relaciones son muy
exigentes y demandan de los adolescentes muchas habilidades y destrezas que aun no poseen,
el foco esta puesto en la apariencia y en la aceptacion de las amistades, por lo que la presién
social les genera el estar atentos para definir qué compartir de si mismos para posicionar su

imagen en base a las exigencias del entorno.
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2.5.3.8 Abuso Sexual:

Los estudios epidemioldgicos realizados en algunos paises (Lépez, 1994; De Paul, Milner y
Mugica, 1995; Pereda y Forns, 2007, p.191) muestran que el abuso sexual infantil es un
problema mas extendido de lo que previamente podria estimarse, que suele ir acompafiado
de un importante malestar psicolégico en la gran mayoria de victimas. Las consecuencias
psicoldgicas que se han relacionado con la experiencia de abuso sexual infantil pueden
perdurar a lo largo del ciclo evolutivo y configurar, en la edad adulta, los llamados efectos a

largo plazo del abuso sexual (Echeburda y Guerricaechevarria, 2000, p.191)
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2.6. Disefio Metodoldgico

2.6.1 Tipo de estudio

Enfoque: El método de la investigacion es de caracter cuantitativo segin Hernandez, Fernandez
Baptista (2006) afirman que la investigacion con un enfoque cuantitativo “se utiliza para consolidar
las creencias formuladas de manera légica en una teoria o0 esquema tedrico, y establecer con exactitud
patrones de comportamientos en una poblacion” (p.10). Esto hace evidencia que permite contabilizar
los factores psicosociales predominantes que influyen en que los adolescentes tengan relaciones

sexuales.

Disefio: Es de tipo no experimental, segin Hernandez, Fernandez Baptista (2006) “en la investigacion
se realiza sin manipular deliberadamente las variables independientes., se basa en categorias,
conceptos, variables, sucesos, fendmenos o contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencion
directa del investigador’” (p.165). Se eligio este tipo de disefio debido a que el estudio no manipuld

variables, sino gque se analizaron en su medio natural.

Alcance temporal: La investigacion es de tipo transversal, porque segin Hernandez, Fernandez
Baptista (2006) “’su proposito es describir variables y analizar su incidencia entre relacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede’’ (p.164). En este caso se abordaron
los factores psicosociales del establecimiento de relaciones sexuales precoces en los y las

adolescentes en el periodo Febrero-abril del afio 2020.

Investigacién por nivel de profundidad: Nivel de profundidad descriptiva, en la profundidad
descriptiva Hernandez, Ferndndez, Baptista (2006) “busca especificar las propiedades, objetos o

cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p.92).

Porque se detalla cuantitativamente las caracteristicas de la problematica como los factores que se
relacionan con el fendmeno de las relaciones sexuales precoces en adolescentes de los institutos

publicos que contienen secundaria de séptimo a noveno grado.
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2.6.2 Poblacion, muestra y muestreo

Universo de la poblacion: 2,463 Estudiantes del Instituto Publico Miguel de Cervantes Saavedra,
Instituto Benjamin Zeleddn y Republica de Nicaragua.

Poblacidn objeto de estudio: 705 estudiantes del turno matutino de los tres centros de estudios.

Tamafio de muestra: 249 estudiantes de Séptimo a Octavo afio, se dividié este tamafio de muestra
entre 3 para la distribucion de la aplicacion de encuestas por lo que se aplicé 83 encuesta en cada
centro.

Tipo de muestreo: Por medio del muestreo aleatorio simple, se eligieron a los estudiantes que forman
parte de la poblacion, utilizando las listas de alumnos por seccion, se realizé la técnica de la tdmbola

para sacar aleatoriamente a los 249 alumnos y alumnas que fueron encuestados.

N*Z*P*Q

E2*(N-1)+2*Z*P+Q

N= 705*3.84*05*05

0.00025 (705-1) +3.84 *0.5* 0.5

N= 705 *3.84 * 0.25

0.0025 * 704 * 3.84 * 0.25

N = 676.8

1.76 + 0.96

N = 676.8

2.72

N =248.8 = 249
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Técnicas e Instrumento:

Técnica: Encuesta consiste en obtener informacion de los sujetos en estudios, proporcionado

por ellos mismos, sobre sus opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias.

Instrumento: Cuestionario elaborado con preguntas cerradas, entre ellas algunas que pueden

ser respondidas con si 0 no y otras que permiten respuestas optativas o varias respuestas.

2.6.3 Confiabilidad y validacion del instrumento:

En la confiabilidad y validacion del instrumento en primer momento se hizo una revision
bibliografica exhaustiva, para investigar si habia un instrumento que midiera el fenémeno en
estudio propiamente; sin embargo, no habia especificamente uno que lo abordara a cabalidad
y profundidad.

Ante esto, de acuerdo a la problematica y los objetivos de la investigacion se construyo un
cuestionario el cual contaba con la presentacion, el objetivo, los constructos y el
agradecimiento; se sometid a juicio por expertos quienes tenian un mejor manejo del tema,

entre ellos: Dos psicélogos, un médico, una demdgrafa, una estadista y una sociologa.

2.6.4 Procedimiento de recoleccion y andlisis de datos

Recoleccién de datos

Se logro6 aplicar las 249 encuestas constituida por un cuestionario de preguntas, que fue dirigida a un

grupo de estudiantes de séptimo a noveno grado.
Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se utilizo la estadistica descriptiva, priorizando el anélisis de
la distribucion de frecuencia de las variables dentro de la muestra. Se utilizo el programa Statiscal
Package for the Sciencies (SPSS por sus siglas en inglés) version 20 el que ha sido util para codificar

las variables, analizarlas de forma descriptiva.
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2.6.5 Aspectos éticos
La investigadora se compromete con este estudio a resguardar la informacion, cumpliendo los
siguientes elementos:

¢ Confidencialidad con las experiencias que compartiran los estudiantes.

e  Derecho a conocer hallazgos.

e No cometer fraude cientifico, falsificar la investigacion o tener una mala conducta cientifica.

¢ No plagiar el trabajo de otros.
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2.7. Principales resultados de la intervencion diagnostica:

El estudio se conformo por cuatros objetivos especificos los cuales formaron parte de las
variables de estudio del instrumento elaborado, por lo que en este inciso se presentan los
resultados, se trabajo con una muestra de 249 estudiantes, distribuidos en los institutos
publicos de: Benjamin Zeledon, Miguel de Cervantes Saavedra y Republica de Nicaragua,

se aplico 83 encuesta en cada centro.

2.7.1 Identificar las variables sociodemogréficas de los y las adolescentes de octavo a
noveno grado:

En esta investigacion se identifico que hubo una mayor participacion de varones en el
llenado de la encuesta con el 59% mientras que el 41% fueron mujeres es importante
mencionar que en los tres institutos publicos que se encuesto se encuentra una mayor
asistencia de matriculados en el centro que son varones, asimismo, uno una mayor
participacion de estudiantes de 12 a 15 afios de edad con el 64% y el 36% de 16 a 19 afios,
lo que quiere indicar que se logré encuestar a una mayor poblacion en la etapa de la

adolescencia temprana.

Sexo de los estudiantes Edad de los estudiantes

Masculino

® Femenino

ml12al5afios ®16a 19 afos

Se decidid trabajar con alumnos y alumnas de séptimo a noveno grado, por lo que los
estudiantes se encuentran entrando en la etapa de la adolescencia temprana y la

investigadora pensé que era importante investigar lo que esta ocurriendo en la sexualidad
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de los estudiantes; hubo una mayor participacion en el llenado del instrumento de octavo

grado por el 37%, luego noveno grado con el 35% y por ultimo séptimo grado con el 28%.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Séptimo Grado

Nivel académico de los estudiantes

Octavo Grado Noveno Grado

De la misma forma, se considerd conveniente conocer como se conforma la estructura familiar de los

adolescentes que formaron parte de esta encuesta y sirve para saber de qué forma se desarrolla el

entorno familiar y personal del adolescente, se visualiza que se encuentra que un 49% son de familias

disfuncionales debido a que estos adolescentes expresaron que sus padres se encuentran divorciados,

el 44% expreso que los padres se encuentran juntos y el 7% habitan Gnicamente con sus abuelos.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Estructura Familiar
49%

44%

7%

Vive Unicamente
con abuelos

Padres Padres Juntos

Divorciados
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2.7.2 Establecer la edad en la que los y las adolescentes comenzaron a tener relaciones
sexuales.

Respecto a este objetivo, se realizé cuatros preguntas para conocer mas detalles del inicio sexual de
los adolescentes, primeramente indagar la antesala que surgi6 antes de su primer relacion sexual se
identificd que el 46% de los estudiantes experimentaron por primera vez roces o caricias en sus
genitales por parte de amistades o noviazgos, el 30% escuchaban a otras personas de su edad hablar
sobre relaciones sexuales, el 17% empez0 viendo pornografia y el 6% expresan que estimulaban sus
partes.

¢Qué acciones o practicas de tu vida intima experimentastes
antes de tener tu primera relacion sexual?

46%

30%

17%

6%

I

En el ambiente que Roces o caricias en Mirabas Masturbacion Otros
convives tus genitales con pornografia
escuchabas que amigos/as o
otras personas de novios/as

tu edad tenian
relaciones sexuales

Se encontrd que el 30% de los y las adolescentes tuvieron su primera relacion sexual, mientras que el
69% indicaron que no han tenido relaciones sexuales, se identifico que el 58% de adolescentes en el
rango de edad de 14 a 17 afios tuvieron su primera relacién sexual, mientras que el 42% iniciaron en
la edad de 10 a 13 afios de edad, se puede decir que este sector de la poblacion adolescente estan
iniciando a tener relaciones sexuales; cuando la ciencia manifiesta que en I@s adolescentes su aparato
reproductor no esta totalmente desarrollado, por lo que se convierte en un riesgo de contraer

facilmente una infeccion de transmision sexual o un embarazo precoz.
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¢Usted ha tenido relaciones sexuales? _ ) . .
¢A qué edad tuvo su primera relacion

sexual?

100%

0%

10 a 13 afios 14 a 17 afios

=Si = No

De la misma forma, se investigd con quien tuvieron su primera relacion sexual, por lo que se identifica
que el 64% con su novio(a), el 23% con un amigo(a), el 9% con un desconocido lo que quiere decir
que fue un encuentro casual de una persona que acaban de conocer y el 4% refirieron que con un

familiar producto de un abuso.

¢ Tu primera relacion sexual la tuvistes con?

Novio/a Desconocido/a Amigo/a Familiar
producto de
un abuso

26



2.7.3 Determinar los factores psicosociales que influyen en el establecimiento de las
relaciones sexuales precoces en los y las adolescentes.

Se puede visualizar tres factores predominante, el primero con el 22% manifesté mala relacion con
los padres, el 18% los padres no orientan a sus hijos e hijas en temas de educacidn sexual, es
importante expresar que la formacién y el dinamismo de la familia influye en la formacién de su
identidad personal, asimismo, los padres aportan por medio del estilo de crianza nutrientes fisicos y
psicolégicos lo cual fortifica al sustento del individuo y les ayuda en el pleno fortalecimiento de sus
potencialidades hasta lograr su individualizacidn; por lo que causa un conflicto en que los padres no

sostengan una buena relacién con ellos y ellas.

La mala comunicacién y las malas relaciones entre padres e hijos en un factor de riesgo para el
adolescente, debido a que el adolescente no cuenta con el apoyo, ni la informacion necesaria que le
sirva como una forma de prevencion ante cualquier eventualidad, asimismo, no se encuentre en la
plena confianza de poder trasmitirle a sus padres momentos que pueda estar vivenciando y decida
Unicamente el experimentar sin contar con informacion que lo prevenga de muchas consecuencias

fisicas, sociales y psicologicas.

De la misma forma como tercer factor alto, se encuentra que el 15% expresa el consumo de droga o
alcohol, este factor se manifiesta por la sensacién de placer y seguridad que le provoca la droga o el
alcohol al adolescente, cientificamente el consumo de estas sustancias produce una alteracion en los
neurotransmisores especificamente en la dopamina que provoca una estimulacién en el cerebro y

regula la motivacidn, sentimientos de satisfaccion, placer, euforia y seguridad.

¢ Cuadl considera usted que es la causa principal para que los/as adolescentes tomen la
decision de tener su primera relacion sexual?
Abuso Sexual

Los amigos/as influyen

Influencia de las redes sociales

Curiosidad

Se sinti6 precionado/a por su novio/a

Se siente enamorad @

Consumo de droga o alcohol

La escuela no ofrece informacion

Los padres no informan a su hijo/a sobre salud sexual
La separacion de los padres

Mala relacion con los padres

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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2.7.4 Evaluar el conocimiento que tienen los y las adolescentes en educacion sexual.

Es importante evaluar el conocimiento que dominan los y las adolescentes en temas de
educacién sexual, el manejo de informacion acerca de estos temas es importante porque
ayuda a que la persona reflexione sobre la responsabilidad que requiere el iniciar su vida
sexual, de qué forma se desarrolla y los riesgos que conlleva y de qué forma prevenir

cualquier tipo de riesgo.

En los estudiantes de séptimo a octavo grado encontramos que en su generalidad el 91% si
ha recibido informacion sobre las relaciones sexuales, mientras que el 9% no; asimismo,
expresan que este tema lo han recibido el 44% por parte de sus padres y el 30% manifiestan

que en la escuela.

¢QUIEN TE HABLO SOBRE LA

RESPONSABILIDAD AL TENER
RELACIONES SEXUALES?

{HAS RECIBIDO INFORMACION
SOBRE RELACIONES SEXUALES?

NINGUNO

OTRA PERSONA
AMIGOS/AS
SERVICIOS DE SALUD
POR SU CUENTA

Si: 91% PADRES

ESCUELA

|‘|i...
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Es interesante que el 43% de los y las adolescentes dicen que no cuentan con la informacion
necesaria para iniciar su vida sexual, es significativo mencionar que el evaluar este elemento
nos indica que los(as) adolescentes a pesar de escuchar hablar del tema de las relaciones
sexuales es de una forma superficial, esto los pone en riesgo de tomar una decision
apresurada, no se dan cuenta si verdaderamente estan preparados psicolégicamente como
fisicamente para tomar la decision de iniciar su vida sexual, ademas, estan propensos a
contagiarse de una ITS o0 exponerse a un embarazo precoz como consecuencia de desconocer

de estos temas.

¢(CONSIDERAS QUE TIENES LOS

CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA
INICIAR LAS RELACIONES SEXUALES?
50%

40% 43%
30%
28% 29%
20%
10%

0%
Si No Me hace falta
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Conclusiones

En dicha investigacion se plante6 como objetivo general el “Analizar los factores psicosociales que
se relacionan en el establecimiento de las relaciones sexuales precoces en los y las adolescentes de
séptimo a noveno grado de los institutos puablicos del distrito 3” se delimitaron 4 objetivos
especificos que permitio dar salida y arrojar resultados acerca de este fendmeno, se concluye con los

resultados siguientes.

1. En las variables sociodemogréaficas, se identific6 una mayor participacion de
estudiantes varones con el 59% y 41% de mujeres, asimismo, se encontraban en los
rangos de edades del 64% de 12 a 15 afios, méas el 39% de 16 a 19 afios. Se logro6
aplicar mas encuestas en el octavo grado con el 37%, de noveno grado con el 35%
y el 28% de séptimo grado. También se logro investigar que el 49% de los
adolescentes viven en familias disfuncionales debido a que sus padres se
encuentran divorciados, mientras que 44% sus padres se encuentran juntos.

2. Se puede mencionar que los y las adolescentes que participaron en este estudio,
antes de iniciar su vida sexual empezaron con un proceso de antesala de
experimentar roces y caricias en sus genitales con amigos(a) y novios(a) el 46%,
ademas, el 31% ya tuvo su primera relacion sexual, el 58% tuvo su primera relacion
sexual en edades de 14 a 17 afios y el 42% de 10 a 13 afios.

3. Se determind tres factores que se relacionan en el establecimiento de relaciones
sexuales precoces: El 22% de los y las estudiantes opinan que, por mala relacion
de los padres, el 18% manifiesta porque los padres no ofrecen la informacién
necesaria y por ultimo el 15% por consumo de droga y alcohol.

4. Se puede evaluar que con respecto al conocimiento que tienen sobre las relaciones
sexuales, el 91% ha escuchado y recibido informacion sobre este tema, el 44% por
parte de sus padres y el 30% en la escuela, sin embargo, se muestra un porcentaje
alto del 44% que considera que no cuenta con la informacién necesaria para iniciar
su vida sexual.
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Recomendaciones

1. Realizar este diagnoéstico utilizando el método mixto para indagar sobre maés
elementos personales que los adolescentes pueden aportar desde su experiencia en
este tema, asimismo incluyendo variables que estudien género.

2. Esta investigacion puede ser utilizada de referencia para otras investigaciones que
aborden esta problematica.

3. Los datos estadisticos que se identificaron en este estudio pueden dar pautas para la
creacion de estrategias de intervencion en los ambitos de educacion y salud enfocado
en los y las adolescentes

4. El centro educativo puede realizar talleres donde aborden temas identificados en esta
investigacién asociado a las relaciones sexuales a partir de sexto grado y el transcurso
de secundaria.

5. El centro puede realizar asamblea con los padres para sensibilizarlos sobre la
importancia de comunicar y aconsejar a sus hijos en temas de salud sexual y

reproductiva.

31



Capitulo I11:

Propuesta Proyecto

3.1. Ficha técnica:

Nombre del proyecto:

Fortalecimiento y Sensibilizacion en Educacion Sexual con adolescentes.

Descripcion:

El objetivo de este proyecto es realizar un ciclo de talleres que este enfocado en los estudiantes y padres

de familia, donde se aborden temas de educacion sexual de una forma integral que cuente con el

fortalecimiento del autoestima, conocer las caracteristicas de personalidad e identidad, asimismo, el que

entiendan el desarrollo evolutivo que viven acorde a su etapa de adolescencia como se manifiesta sus

esferas psicoldgicas, fisicas y bioldgicas lo que les servird en la comprension del porque es importante el

cuido de su cuerpo y sexualidad.

Ubicacién:

El proyecto puede ser ejecutado en los centros

escolares donde fue elaborado el diagndstico:

Instituto Publico Miguel de Cervantes, Instituto

Benjamin Zeleddén y el Instituto Republica de

Nicaragua.

Beneficiarios directos:

Los y las adolescentes estudiantes de los centros
educativos que estan iniciando y viviendo la etapa de
la adolescencia y que se han incorporados a los
ciclos de taller.

Padres de familias de los estudiantes seleccionados
para participar en el ciclo de talleres.
Beneficiarios indirectos:

Centros escolares y sistema de salud.

Costo tal del proyecto:
$ 3,240.00

Duracion del proyecto: 2 meses el ciclo de talleres.

Fecha de inicio; marzo 2021

Fecha de finalizacion: abril 2021
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3.2. Objetivos del proyecto:

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos en educacion sexual en los y las estudiantes
de las escuelas y padres de familias de los institutos publicos Miguel de Cervantes Saavedra,

Instituto Benjamin Zeledon y Republica de Nicaragua del distrito 3 de la ciudad de Managua.

Objetivos Especificos:

1. Promover informacion de educacion sexual en los adolescentes y padres de familia.

2. Fomentar de manera temprana conductas sexuales seguras en los y las estudiantes

que son sexualmente activos.

3. Promover la abstinencia en alumnos y alumnas que aun no han tenido relaciones

sexuales.
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3.3. Descripcién del proyecto:

Para la realizacion de esta propuesta de proyecto, primeramente se realizd un diagndstico
donde se estudi6 “Los factores psicosociales que se relacionan en las relaciones sexuales
precoces en los y las adolescentes de séptimo a noveno grado de los institutos publicos del
distrito 3” en esta investigacion como resultados se logré identificar que el 31% de los y las
estudiantes de la muestra de estudio ya tuvieron su primer relacion sexual, se investigo los
tres factores psicosociales esenciales: ElI 22% de los y las estudiantes opinan que por mala
relacion con los padres, el 18% manifiesta porque los padres no ofrecen la informacion
necesaria y por altimo el 15% por consumo de droga y alcohol, asimismo, los y las
adolescentes expresaron que han recibido informacion en temas de educacion sexual, pero
que a pesar de haber recibido informacion, el 44% manifestd que no cuenta con la

informacion necesaria para iniciar su vida sexual.

Con lo antes mencionado, el objetivo de este proyecto es realizar un ciclo de talleres que este
enfocado en los y las estudiantes, donde se aborden temas de educacion sexual de una forma
integral que cuente con el fortalecimiento del autoestima, conocer las caracteristicas de
personalidad e identidad, ademas, el que entiendan el desarrollo evolutivo que viven acorde
a su etapa de adolescencia, como se manifiesta sus esferas psicologicas, fisicas y bioldgicas
lo que les servira en la comprension del porque es importante el cuido de su cuerpo y
sexualidad, también a su edad es importante pensar en la abstinencia de las relaciones
sexuales precoces debido al desarrollo que conlleve su cuerpo y no se encuentra listo para

experimentar esta necesidad fisiologica.

Se fomentara conductas sexuales seguras para los adolescentes que ya tuvieron su primera
relacion sexual, se promovera informacion de los métodos anticonceptivos, ademas de
trabajar en la prevencion de las infecciones de transmision sexual y por ultimo sensibilizarlos
en la responsabilidad que conlleva el tener relaciones sexuales, mas el auto cuido y el cuido

de las demas personas.

Se espera que, por medio de la ejecucion de este proyecto, se pueda disminuir que los y las
adolescentes se contagien de ITS y asimismo fortalecer la prevencion de los embarazos

precoces, con el objetivo de velar por el desarrollo positivos de los adolescentes y vivan las
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facetas acordes a su edad, también que se pueda prevenir la desercion académica por las

causas anteriormente mencionadas.

Ademas se realizaran dos sesiones con los padres de familia, para trabajar la importancia que
es abordar los temas de educacion sexual y lo que significa ser adolescentes, para fortalecer

la comunicacion entre padres a hijos.
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Logica de la

intervencion

Fortalecer los
conocimientos
en educacion
sexual en los y
las estudiantes
de las escuelas
del distrito 3 de
la ciudad de
Managua.
Fomentar de
manera
temprana
conductas
sexuales
segurasen losy
las estudiantes
que son
sexualmente

activos.

3.4. Matriz de Marco Ldgico de la propuesta:

Indicadores
objetivamente
verificables

Porcentaje de
alumnos reforzaron
y aumentaron los
conocimientos en
temas de educacion
sexual.

Porcentaje de
alumnos conocen y
practican conductas
sexuales seguras en
estudiantes que son
sexualmente

activos.

Porcentaje de
alumnos  conocen
sobre los riesgos
que conlleva tener
relaciones sexuales

a temprana edad.

Fuentes de

verificacion

-Test.

-Encuesta.

Encuesta.

Entrevista.

Supuestos/
hipotesis/Fac
tores
Internos

Los
estudiantes
consideran
que tienen
mas
de

informacién

manejo

en temas de
sexualidad.
Los y las
estudiantes
expresan que
tienen mayor
conocimiento
en conductas
sexuales

seguras.

Manifiestan
que estan
optando
conductas
sexuales

Sseguras en sus
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relaciones

sexuales.

Los alumnos
reflexionan

sobre los
riesgos que les
conlleva tener

relaciones
sexuales a
temprana
edad.

Promover la Porcentaje de - Encuesta. Los alumnos

abstinencia en alumnos conocen reflexionan

alumnos y sobre los riesgos sobre los

alumnas que que conlleva tener riesgos que les

aun no han relaciones sexuales conlleva tener

tenido a temprana edad. relaciones

relaciones sexuales a

sexuales. temprana
edad.

Taller v Local - Evaluacion.

teorico/practic v/ Datashow - Listado de

0 ¢Qué v' Computado asistencia.

significa ser ra

Adolescente? v" Metodologi

a
v' Material
didactico

v’ Especialista
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tedrico/practic
0
“Comunicacio
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Responsabilida
d y
Sexualidad”
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tedrico/practic
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en la

Adolescencia”

Taller

tedrico/practic
o “Prevencion
de Infecciones
de Transmision

Sexual (ITS)
causas y
consecuencias”
Taller

tedrico/practic
o “Embarazo
Adolescente:
Riesgos y
Consecuencias

2
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a
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Evaluacion.

Evaluacion.
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3.5. Beneficiarios Directos e Indirectos:

Beneficiarios directos:

En este proyecto resultan beneficiados los y las adolescentes estudiantes de los centros
educativos que estan iniciando y viviendo la etapa de la adolescencia la cual conlleva de
cambios corporales y psicologicos que influyen en la manifestacion de su sexualidad, por eso
los adolescentes seran beneficiados en obtener informacion que les sea Utiles para fortalecer

conductas sexuales seguras o0 asimismo otros adolescentes se abstengan.

También los padres se benefician debido a que sus hijos reciban este tipo de capacitacion y
que les sirva como prevencion hacia consecuencias que puede perjudicar la vida académica
y el desarrollo personal de sus hijos, ademas se promoveria la prevencion del embarazo en
adolescentes lo cual perjudica a los padres en caso de que les toca asumir economicamente

el proceso del embarazo de la adolescente y el nacimiento de un ser.
Beneficiarios indirectos:

Se puede mencionar varios beneficiarios indirectos como: los centros educativos se
benefician en el fortalecimiento de los conocimientos de sus alumnos lo que puede disminuir
a la dindmica negativa que se desarrolla en los centros entorno a las conductas inadecuadas

gue manifiestan los y las alumn@s.

También beneficia al sistema de salud, porque si se logra que los adolescentes estudiantes
interioricen la responsabilidad de vivir una sexualidad sana, se reduciria los gastos
hospitalarios en cuanto a la atencion que conlleva los embarazos precoces y asimismo los
tratamientos que requiere para tratar infecciones de transmision sexual, los cuales son casos

de adolescentes que se atienden constantemente en los centros hospitalarios.
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3.6. Viabilidad y sostenibilidad:

El proyecto resultara viable porque se encuentra aterrizado en una necesidad que se visualiza
en los y las adolescentes, el desarrollo de la sexualidad se presenta en cada generacién por lo
que es un tema que es de prioridad abordarlo con este sector de la poblacién, los objetivos
planteados en este disefio servira y se cumplira para fortalecer los conocimientos en temas
de educacion sexual que funcionen de prevencion ante causas que perjudique el desarrollo
personal, académico y social de los adolescentes, asimismo, se espera que este sector etario
pueda sentir y pensar que cuentan con la informacion necesaria para conocer y también

asumir la responsabilidad que conlleva la sexualidad.

De la misma forma es sostenible porque con el ciclo de talleres se espera que los y las
protagonistas interioricen los conocimientos con sus vivencias personales y sustenten a tener
a futuro conductas sexuales seguras que les sirva a través del tiempo, debido a que la

sexualidad es integral en todo el ciclo evolutivo del ser humano.
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3.7. Presupuesto:

Rubro/tipo de recurso Unidad de medida Cantidad u(rfi(i;tgo Total
Honorarios
Psico6logos 1 por sesion 9 $80 $720.00
Materiales
Materiales didacticos Por sesiones 9 $60 $540.00
Proyector (Data show) 1 por sesion 9 $50 $450.00
Computadoras 1 por sesion 9 $50 $450.00
Refrigerio L p;g r_ssesr']%rs‘)@o 540 $2 | $1,080.00
Total $3,240.00

El proyecto se encuentra contemplado lo siguiente:

v Un ciclo de taller cuenta con 7 sesiones por cada afio de secundaria y 2 sesiones para

los padres de familia.

v" Un psicologo cobra aproximadamente 20$ por hora, especificando que un dia de taller
contaria con 4 horas, en 9 sesiones se sumaria 36 horas.
v En refrigerios se cuenta por afio 60 alumnos maximo por lo que se repartiria un
refrigerio por persona, en 7 sesiones se repartiria un total de 420 refrigerios, se
realizarian 2 sesiones con padres calculando 60 padres, en dos sesiones son 120

padres.

Organismos e Instituciones que pueden apoyar en los requerimientos presupuestarios:
UNFPA, MIFAN, MINED, MINJUVE, Save the childrens, UNICEF entre otros organismos

e instituciones que trabajen con nifiez y adolescencia.
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3.8 Cronograma valorado por componentes y actividades:

Tiempo
ACTIVIDADES Marzo Abril
| 1 i AV | 1 ] v
Sesion 1: Taller
tedrico/practico ¢Qué Padres

significa ser Adolescente?

Sesion 2: Taller
tedrico/practico
“Autoestima y Toma de
decisiones”

Sesion 3: Taller
teorico/practico “Enfoque
de Género”

Sesién 4: Taller
tedrico/practico
“Comunicacion,
Responsabilidad y
Sexualidad”

Sesion 5: Taller
tedrico/practico
“Sexualidad en la

Adolescencia”

Padres

Sesion 6: Taller
tedrico/practico

“Prevencion de
Infecciones de

Transmision Sexual (ITS)
causas Yy consecuencias”

Sesion 7: Taller
tedrico/practico

“Embarazo Adolescente:
Riesgos y Consecuencias”
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3.9 Estrategia de comunicacion del proyecto:

1. Segmentacion de participantes

El objetivo de nuestra segmentacion de participantes es de identificar a los protagonistas que
necesitan ser tomados en cuentas por nuestra estrategia, consideraremos diferentes para poder
determinarlo y conforme a sus caracteristicas propias determinar los mejores procesos de

creacion y evaluacion de nuestro proyecto.

PARTICIPANTES PRIMARIOS:

Adolescentes, familia, maestros y personal de

El disefio estratégico se encuentra focalizado en trasmitir el mensaje directamente a los

siguientes protagonistas:
Participantes primarios:

-Los y las adolescentes.

-Familia.

-Maestr@s.

-Personal de salud.
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2. Comportamientos a promover:

En base a la identificacion del problema, los comportamientos actuales, los objetivos y
subjetivas, y los facilitadores, se edifico una propuesta de los comportamientos a promover
en los y las adolescentes.

Losy las
adolescentes eviten
el contagio de ITS

Se considera promover los comportamientos anteriormente planteados:

-Que los adolescentes cuenten con la informacidn suficiente para tomar la decision de tener

relaciones sexuales.
-Uso de los métodos anticonceptivos.
-Los y las adolescentes eviten el contagio de ITS.

-Motivar a los adolescentes a buscar informacion de educacion sexual que sea fidedigna en
los centros de salud, escuelas, hogar.
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3. Objetivos de Comunicacion

a.

De informacion

Transmitir a los y las adolescentes los conocimientos basicos de educacion sexual

acorde a su edad.

Dar a conocer las consecuencias de las relaciones sexuales a temprana edad sin tener

conocimiento previo.

Actitudinales

Promover en los y las adolescentes que estén consciente de los riesgos que conlleva

tener relaciones sexuales a temprana edad.

Generar en los y las adolescentes una actitud de compromiso individual de utilizar

los métodos anticonceptivos.

Generar una actitud de apoyo en los padres de familia de los adolescentes para que

les comuniquen sobre la importancia de la proteccion en las relaciones sexuales.
De practica

Hacer que 1@s adolescentes utilicen los métodos anticonceptivos.

Que los y las adolescentes investiguen sobre temas de educacion sexual

Lograr que los padres conversen con sus hijos e hijas sobre este tema.

Componentes de la Estrategia de Comunicacion:

En base a la estructura que se facilito para la realizacion de esta estrategia solo se centra en

dos componentes que interactdan en si para lograr los objetivos de comunicacidn, estos son

la participacion comunitaria y la comunicacion para el cambio social y de comportamiento.
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Participacion Comunitaria

La participacion comunitaria en nuestra estrategia de comunicacién implica la incorporacion
de los centros escolares que pueden formar parte de la solucion de este problema social
identificado como lo son las relaciones sexuales precoces en adolescentes y las consecuencias
que genera en la etapa evolutiva que se encuentran provocando el acelerado desarrollo fisico
y mental de la adolescencia, estos deben adquirir un sentido de responsabilidad con respecto
a su propio bienestar, tienen que asumir con responsabilidad su protagonismo para poder

disminuir los indices de situaciones negativas que afectan su desarrollo.

La comunidad debe jugar un rol activo de participacion, responsabilidad compartida,
considerando la comunidad como los estudiantes, docentes, padres y trabajadores de la salud
en nuestra estrategia, cada quien tendra su actividad determinada porque cada grupo cuenta
son sus caracteristicas propias.

a. Acciones de la Participacion Comunitaria

» Los centros escolares promuevan la educacion sexual como una asignatura mas para
que los y las estudiantes adquieran conocimientos mas completos y no quede el tema

abordado superficialmente.
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» Capacitar a los padres en las escuelas de padres sobre temas de educacién sexual y

como comunicérselo a sus hijos e hijas.

» Capacitar a los trabajadores de salud en el modo de trasmitir la informacién de

educacion sexual a los y las adolescentes.

» Los brigadistas de salud realicen visitas casa a casa para la divulgacion de los métodos
anticonceptivos y la sensibilizacion de educacion sexual en su comunidad, abordando
con las familias los conocimientos sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, el uso

del condodn, las ITS y prevencion, orientados a eliminar los prejuicios, estigmas.
Comunicacién para el Cambio Social y de Comportamientos:

El objetivo de nuestra estrategia es convertir la comunicacion en una actividad para transferir
informacién o conocimientos de educacion sexual en nuestros protagonistas primarios, los
cuales son los y las adolescentes, sus familiares y trabajadores de salud para que obtengan

conocimientos que generen actitudes y conductas positivas para su vida integral.
a) Acciones de la Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamientos

» Informar a los y las adolescentes los riesgos fisicos y emocionales que

provocan las relaciones sexuales precoces en su vida.

» Trasmitir a los adolescentes la responsabilidad que conlleva el
establecimiento de relaciones sexuales coitales a temprana edad.

» Brindar a los adolescentes y jovenes informacion que funcione de prevencion

en el contagio de las ITS.

» Enfatizar en los adolescentes la importancia de protegerse en sus relaciones

sexuales.
Mensajes clave:

El mensaje principal se enfocara en brindar elementos informativos para poder llevar a cabo
la estrategia de la manera apropiada, es importante que tanto el emisor como el receptor del

mensaje, reconozcan y comprendan el lenguaje en el que estara establecido.
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Comportamiento 1: Que los adolescentes cuenten con la informacion suficiente para

tomar la decision de tener relaciones sexuales.
Mensaje clave:

Ser responsable en las relaciones sexuales.
Mensajes complementarios:

Incluye los juegos de exploracion sexual, la auto-estimulacion, la masturbacién, las practicas
de seduccidon y conquista, las manifestaciones de afecto en las relaciones romanticas y las
diversas expresiones de actividad sexual como son: abrazos, besos, caricias en las diferentes

partes del cuerpo, estimulacion de los genitales y penetracion. (Vargas, 2007, p.23)

Para poder ejercer una sexualidad responsable no solo hace falta saber de métodos

anticonceptivos, sino desarrollar valores que permitan disfrutarla con prudencia.

Hoy en dia se sabe que la sexualidad no se reduce al sexo y las relaciones sexuales, sino que
es un concepto que abarca la vida fisica, emocional y afectiva de las personas, tanto de forma

individual como colectiva

Por esta razon, el placer sexual, que tiene su furor entre las etapas de la adolescencia y la
juventud, no puede satisfacerse de manera desbordada. Si la persona solo busca satisfacer su

deseo y placer no solo pone en riesgo su vida sino también la vida de los demas.

En el caso del ser humano, el instinto sexual no puede desligarse de los afectos porque el
individuo es una unidad.
Para ejercer nuestra sexualidad de forma responsable no solo basta con saber sobre métodos
anticonceptivos y de proteccion para evitar embarazos no deseados o ITS, sino que es

necesario desarrollar una cantidad de valores que permitan a la persona la toma de decisiones.
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Comportamiento 2: Los y las adolescentes eviten el contagio de ITS.
Mensaje clave:

Estas dispuesto a no asumir las consecuencias por no protegerte.
Mensaje complementario:

Las personas jovenes entre 15 y 24 afios tienen una probabilidad mayor de contraer una ITS
que cualquier otro grupo. Algunas de las ITS mas comunes (como gonorrea y clamidia)
pueden ser curadas con antibioticos, y no son peligrosas si se tratan de inmediato. Pero otras

pueden causar graves problemas de salud, especialmente sin tratamiento.

La unica manera 100% garantizada de evitar una ITS es evitar toda clase de contacto sexual,
ya sea sexo vaginal, anal u oral, y contacto genital de piel con piel con otra persona. No hay
sexo no hay ITS. Pero si tienes sexo, practicar sexo sequro reduce las probabilidades de
contagio.

El sexo seguro significa usar condones, barreras bucales. Estas barreras detienen los fluidos
y algo del roce piel a piel que transmiten las ITS. Puedes usar condones para sexo vaginal,
sexo anal o sexo oral en un pene. Puedes utilizar condones femeninos para sexo vaginal y

sexo anal. Y puedes usar barreras bucales para sexo oral en la vulva o el ano.

Comportamiento 3: Motivar a los adolescentes a buscar informacion de educacion

sexual que sea fidedigna en los centros de salud, escuelas, hogar.

Mensaje Clave:

¢Conoces donde y como obtener informacion de confiable sobre relaciones sexuales?
Mensaje Complementario:

Es importante por qué asegura la calidad de la referencia, esto significa que si es una fuente
confiable la referencia sera de alta calidad, otra razon por la que se debe buscar en fuentes
adecuadas es que ayuda a ir conociendo como son buenas fuentes, cuando se conocen cuales
son las buenas fuentes y cuales no. Cuando son temas de educacion sexual es mucho mas

importante conocer su origen, conociendo el patrén de comportamiento del adolescente que
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su fuente es internet y este se encuentra todo tipo de calidad de informacion corregirlo en

este proceso es de suma importancia.

Los articulos del internet son copiados de uno a otro, 0 escritos por personas que no son
expertas en el area. Los contenidos también de los websites son llenos de material
promocional. La prensa es libre. Por lo tanto, todo es aceptable. Puedes ver en TV, en videos,
leer en websites, en diarios todo el tipo de informacidn que no es real. Es muy importante
que el adolescente tengo un acceso a la informacién de calidad y con el asesoramiento de una

persona adulta para la debida interpretacion de la informacion.

Comportamiento 4: Uso de los métodos anticonceptivos.

Mensaje Clave:

i Te invito a aprender del uso y tipo de métodos anticonceptivos de manera responsable!
Mensaje Complementario:

Se calcula que unos 222 millones de mujeres y adolescentes que no desean quedar
embarazadas o quieren retrasar su proxima maternidad no usan métodos anticonceptivos. La
OMS sefial6 en un comunicado que todas aquellas mujeres que lo deseen deberian tener

acceso a informacién y a una variedad de servicios de planificacion familiar.

La OMS destac6 que los adolescentes deberian tener acceso a anticonceptivos sin necesidad
de pedir permiso a sus padres o tutores, del mismo modo que las mujeres deberian poder
adquirir esos productos sin el permiso previo de sus esposos. La falta de anticonceptivos pone
a 6 de cada 10 mujeres en los paises de ingresos bajos en riesgo de embarazos no deseados,

explico la OMS.

Las complicaciones en el embarazo y el parto estan entre las principales causas de mortalidad
en jovenes de entre 15 y 19 afios en paises con escasos recursos y los fallecimientos de
infantes en la primera semana de vida son un 50% superiores en el caso de madres de menos

de 20 afos.

El acceso a anticonceptivos permite a las parejas espaciar los embarazos y limitar el tamafio

de la familia si asi lo desean, precisé la OMS y agregé que algunos datos sugieren que las

51



mujeres que han alumbrado méas de cuatro hijos tienen mas riesgo de morir por

complicaciones en el embarazo o el parto.

Los métodos anticonceptivos te protegen y permiten que disfrutes de las relaciones sexuales
y es el método maés efectivo para prevenir un embarazo no planificado. En la actualidad, hay
una gran variedad de métodos anticonceptivos disponibles. Comencemos este tema

definiendo de qué se tratan. Segun estadisticas. Solo 7 de 10 mujeres han usado alguna vez
algun meétodo anticonceptivo (69%), el parche es el método menos conocido y accesible,
siendo solo 2 mujeres de cada 10 las que saben como funciona este método. EI mas conocido

he utilizado es el condén que debemos promocionar su uso de manera correcta y responsable.

La anticoncepcién es una responsabilidad compartida entre la pareja. Ambos deben ser
igualmente responsables, pero como la mayoria de los métodos anticonceptivos son usados
por las mujeres, la decision final sobre el método especifico a usar debe ser tomada por ellas.

Cuando se trata de anticoncepcion debes tomar la iniciativa. No tienes que esperar que nadie

mas dé el primer paso.
Mezcla de canales de comunicacion:

En la mezcla de medios, se trata de realizar un equilibrio entre las intervenciones,
considerando trasmitirlas por las redes sociales debido que los y las adolescentes utilizan

continuamente las redes sociales.

Mezcla de Medios

Redes Sociales

Facebook Instagram Whatsapp
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Recinto Universitario Rubén Dario (RURD)

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas M

Me encuentro cursando la especialidad de Analisis Sociodemografico y sus
vinculos en Politicas Publicas en Adolescencia y Juventud, la realizacion de
esta encuesta forma parte de mi trabajo monogréafico con el objetivo de
Analizar los Factores Psicosociales que se relacionan en el establecimiento
de las relaciones sexuales precoces en los y las adolescentes de Séptimo a
Noveno grado de los Institutos Publicos: Miguel de Cervantes Saavedra,
Benjamin Zeleddn y Republica de Nicaragua periodo Febrero - Abril 2020.

I. Datos Generales: No.

Sexo:M__ F__ Edad:

Afo académico que cursa:

Selecciona la respuesta con la que te identificas:
Estructura familiar:

» Incompleta (Padres divorciados):
» Completa (Padres juntos):

> Vive Unicamente con abuelitos:

[I. Le solicitamos que lea detenidamente y respondas las siguientes
preguntas:
1. ¢Has recibido informacion sobre relaciones sexuales? Marque su
respuesta con un check (V)
Si.

No:
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® a0 o p

2. ¢, Quién te hablo sobre la responsabilidad al tener relaciones

sexuales? Marque su respuesta con un check (V)

Escuela:

Padres:

Por su cuenta:

Servicios de Salud:
Amigos:

Otra persona

vV V V V V V V

Ninguno:

3. ¢Consideras que tienes los conocimientos necesarios para
iniciar las relaciones sexuales?
Si:

No:

Me hace falta o es insuficiente lo que sé:

4. ¢, Cudl considera usted que es la causa principal paraquelosy las
adolescentes tomen la decisién de tener su primera relacién sexual?
Selecciona solamente una opcién marcando su respuesta con un check (V) la que
considere mas importante.

Mala relacién con los padres.

La separacion de los padres influye para tomar esa decision.

Los padres no informan a los y las adolescentes sobre salud sexual.

La escuela no ofrece informacion suficiente sobre salud sexual.

La droga o el alcohol influye en que los y las adolescente decidan tener su
primera relacion sexual.

Se sienten enamorado para tomar la decision de tener su primera relacion

sexual.
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Se sintio presionado(a) por su novio o0 novia para tener su primera relacion
sexual.

La curiosidad influye en tener la primera relacién sexual.

Influencia de las redes sociales.

Los amigos o amigas influyen a que los y las adolescentes tengan relaciones
sexuales.

Crees que una persona que fue abusada sexualmente en su infancia influye

para que tenga su primera relacion sexual a temprana edad:

5. ¢Usted ha tenido relaciones sexuales? (Si su respuesta es Si,

responda las siguientes preguntas). Marque su respuesta con un check (V)

Si No
O @)

¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual? Marca con un check (V) su
respuesta.
10 11 12 13 14 15 16

¢ Tu primera relaciéon sexual la tuviste con? Marca con un check (V) su
respuesta.

Tu novio o novia:

Con un desconocido (a):

Conunamigo (a):

Con un familiar producto de un abuso:

8. ¢Qué acciones o practicas de tu vida intima experimentaste antes de

tener tu primera relacién sexual? Marca con un check (V) su respuesta.
» En el ambiente que convives escuchabas que otras personas de tu
edad tenian relaciones sexuales:

» Roces o caricias en tus genitales con amig@s 0 novi@s:
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» Mirabas pornografia:

> Masturbacion:

Otros, especifique:

Le agradecemos por haber aceptados apoyarnos en responder este
cuestionario.
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Guion historia

Imagen

Texto

Tiempo

Personaje 1

A la edad de 15 afios yo sali
embarazada porque mi pareja
no usé condon.

15 segundos

Personaje 2

Y0, no quise usar un condon y
por eso me contagié de VIH a
los 17 afios.

10 segundos

Personaje 3

En mi primera relacion sexual
a los 16 afios, mi novio no
quiso usar condoén y por eso
me contagie del papiloma
humano.

15 segundos

Personaje 4

S

El herpes lo adquiri cuando
tenia 16 afios, por tirarmela de
valiente y no usar condon.

15 segundos

Y ¢Vos querés ser el proximo
en la lista, solo por no
protegerte con un condon?

5 segundos
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