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El presente estudio buscé comprender los saberes y vivencias en salud sexual
reproductiva de los estudiantes de V afio de enfermeria de la UNAN- Managua,
cohorte 2018-2022, desde una perspectiva fenomenoldgica, bajo un enfoque
mixto de disefo transformativo concurrente, aplicando una encuesta a 75
estudiantes, entrevista en profundidad y grupo focal a 12 estudiantes. El analisis
se efectud a través del SPSS version 21, se aplicé Kolmogoérov-Smirnov para
prueba de hipétesis y Chi-Cuadrada. Se encontré que la iniciacion sexual ocurrio
entre los 16 y 19 afios con su novio o novia, el anticonceptivo mas usado es el
condon, conversan muy poco con los padres sobre salud sexual y reproduccion, la
mayoria ha tenido mas de una pareja sexual y en las practicas sexuales
predomina el sexo vaginal. Los que mas conocen la definicion de salud sexual son
los de Enfermeria en Materno Infantil y sobre asesoramiento de métodos
anticonceptivos los de Enfermeria en Cuidados Criticos. Los factores que
impulsan el inicio sexual en las mujeres son la curiosidad, presidon de pares y de la
pareja, amor y en los hombres presién social, influencia de redes y el entorno;

mientras que los factores que la postergan incluyen la religion y el respeto a los
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padres. La carrera les ha cambiado paradigmas y aclarado mitos y creencias
sobre el tema. Estos resultados, son utiles en la implementacion de estrategias
educativas y de promocion de la salud sexual y reproductiva en los universitarios

desde su ingreso a fin fomentar la practica de una sexualidad responsable.
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La salud sexual y reproductiva, histéricamente ha sido un tema tabu en la
sociedad. Los esfuerzos por modificar patrones de conducta y erradicar la
inequidad de género, han sido insuficientes, por tratarse de aspectos inherentes a
principios, valores, creencias, leyes, conocimientos y otros factores que la

condicionan.

Segun la UNESCO (2018) la educacién integral en sexualidad empodera a los
jévenes a mejorar sus capacidades de analisis, de comunicacion y otras
capacidades utiles para la vida, con miras a garantizar la salud y el bienestar en
términos de sexualidad, derechos humanos, valores, relaciones sanasy
respetuosas, normas culturales y sociales, igualdad de sexos, no discriminacion,
conducta sexual, violencia y violencia de género, consentimiento, abuso sexual y

practicas negativas.

UNFPA (2015) en su estudio de linea de base en 11 municipios de
Nicaragua, mostré que en el grupo de 15 a 19 afos hasta el 65% de los varones y

34% de mujeres iniciaron ya relaciones sexuales; sin embargo, solamente 4 de
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cada 10 de ellos tom6 medidas de prevencion de un embarazo a temprana

edad.

Sandoval et al. (2015) encontraron que 52% ha iniciado vida sexual, 28% ha
tenido mas de una pareja sexual, solo el 55% de los estudiantes de V aio de las
carreras del POLISAL, tienen conocimiento sobre anticoncepcion, los métodos
mas utilizados son la inyecciéon mensual, un 96% tienen conocimiento sobre las

ETS y formas de contagio, pero no se protegen durante las relaciones sexuales.

Por tanto, la salud sexual y reproductiva sigue siendo una prioridad para los
sistemas de salud, pero se requiere de unir esfuerzos intersectoriales que
propicien un mayor impacto. El profesional de enfermeria juega un rol muy
importante tanto en la educacion y promocién de la salud sexual reproductiva,
como en la prevencidn, atencion y tratamiento de los problemas relacionados con

la misma, por lo que se requiere de una formacion sélida e imparcial en el tema.

Por tal razon, este estudio, pretende comprender los saberes y vivencias,
sobre salud sexual reproductiva, de los estudiantes de enfermeria de V afo a

través de un estudio mixto CUAN-CUAL desde una perspectiva fenomenoldgica.



En la busqueda exhaustiva de estudios vinculados a esta tematica no se
encontré estudios mixtos de los saberes y vivencias sobre salud sexual
reproductiva en estudiantes de enfermeria, pero si algunos estrechamente
relacionados, la mayoria de enfoque cuantitativo. A continuacién, se mencionan

los principales en orden secuencial.

Cano et al. (2015) en un estudio mixto en la Universidad de Barranquilla
Colombia, sobre conocimientos de salud sexual y reproductiva de estudiantes de
Enfermeria, afirma que a pesar de que el 100% poseia informacion previa sobre
salud sexual y reproductiva, no existe correspondencia con el comportamiento
sexual de estos. Por |lo que se planea organizar un programa con el apoyo
interdisciplinario de otros profesionales como medicina y psicologia, permitiendo
preparar al adolescente en esta importante etapa de su vida, contribuyendo a la
disminucion de enfermedades de transmisién sexual (ETS), y embarazos no

deseados.

Sanabria et al. (2016) estudiaron desde un enfoque metodolégico

cualitativo de disefio fenomenoldgico interpretativo, en el que identificaron que la

religion influyd en las motivaciones que tuvieron los estudiantes para iniciar o no

13



su vida sexual. Entre ellas el amor hacia Dios y no convertir sus relaciones
en un acto sexual, les motivaron a postergarlas, en cambio la exploraciony la
madurez espiritual les motivaron a iniciarla. Ademas, encontraron que los que no
habian iniciado su vida sexual se oponian a los métodos anticonceptivos

artificiales percibiéndolos como un elemento promotor de la satisfaccion sexual.

En otro estudio, Zambrano et al. (2018), explica los imaginarios sobre
sexualidad de los estudiantes de una universidad publica de Cucuta, Colombia al
comienzo de su formacion profesional, bajo un enfoque cualitativo y como
meétodo la teoria fundamentada. A partir de los datos surgieron seis categorias:
socializacion de la sexualidad en la familia; socializacidn de la sexualidad en la
escuela; socializacion de la sexualidad en los medios de comunicacién;
socializacién de la sexualidad con los pares; imaginario tradicional de sexualidad;
imaginario liberal de la sexualidad. En su planteamiento tedrico, describe como
los jovenes van interiorizando los simbolos y visiones de la sexualidad que van
aprendiendo antes de ingresar a la universidad, en los procesos de socializacion
en la familia, la escuela, los medios de comunicacién, los pares y sus propias
experiencias. Esta interiorizacion no es totalmente pasiva, sino que en el joven se
van dando unos procesos de confrontacion de estas visiones que los llevan a

adaptarse o a resistirse.
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Saeteros et al. (2020), en un estudio sobre Promocioén de la Salud Sexual y
Reproductiva para Estudiantes Universitarios Ecuatorianos en la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, a través de desarrollo tecnoldgico, utilizandose el
modelo PRECEDE -- PROCEDE. Las primeras fases permitieron identificar las
necesidades educativas en dos grupos de estudiante, agrupados en la Facultad de
Salud Publica y del resto de las facultades; a partir de ello, con participacion de
estudiantes pares, se disefid y aplicé la estrategia. La evaluacién se realizé
mediante un estudio cuasi experimental con un disefio de antes-después con

grupo control.

Los principales resultados revelaron las deficiencias en sus conocimientos, mitos
y creencias distorsionadas; comportamientos de riesgo en su sexualidad; no se
demostro que los estudiantes del area de salud tuvieran en gran magnitud,
diferentes necesidades que el resto de las facultades. La estrategia educativa
disefiada en correspondencia a las necesidades fue construida por jévenes para
jévenes; contd con recursos metodoldgicos y materiales para fomentar la salud
sexual y reproductiva y logré cambios en variables generadoras de conductas

sexuales saludables.

15
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Morales et al. (2021) describen las practicas y creencias de autocuidado de
hombres jovenes universitarios con relacién a salud sexual y reproductiva, bajo un
enfoque fenomenolodgico destacando el pobre uso de preservativos, predominio
de fuentes de informacion por pares o en la pornografia y creencias sobre
mandatos de la masculinidad hegemonica generando conductas sexuales de
riesgo y estigmatizacion de la atencion a la salud sexual reproductiva como un

asunto de mujeres.

Segun hallazgos referidos, la salud sexual reproductiva se trata de un
constructo social que se va nutriendo en cada contexto de la vida cotidiana, pero
que debe ser reforzado en los jévenes universitarios incorporando los saberes
cientificos a través de actividades de educacion, promocién en el tema e
intervenciones de prevencion de enfermedades de transmisién sexual y

embarazos no planeados, donde ellos mismos sean los protagonistas.

Duarte et al. (2022) estudiaron las experiencias y percepciones sobre
sexualidad, riesgo y campafias de prevencion de ETS/VIH por estudiantes
universitarios. Disefiando una intervencion digital, un estudio mixto que, en su
fase cualitativa muestra cémo la educacion sexual es escasa, reducida a lo

bioldgico, cargada de prejuicios y sesgos de género, con acceso limitado a la
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poblacién estudiantil. Las estrategias implementadas, no alcanzan la
motivacién en la toma de decisiones conscientes y auténomas en salud sexual.
Hay poca inclusividad en las campanfas de ETS/VIH. Las intervenciones en salud
sexual se han basado en modelos de comportamiento ideal y estereotipado, que

han bloqueado su efectividad.
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La salud sexual y reproductiva continta siendo un tema de interés en
investigacion, por su relevancia para los sistemas de salud en el mundo, por sus
aportes a las tasas de morbilidad y mortalidad, constituyendo nuevos retos en la
sociedad. Para mejorar estos indicadores, es necesario que los profesionales de
enfermeria asuman el compromiso social de ser agentes de cambio en la atencion

en materia de salud sexual reproductiva.

El personal de enfermeria juega un rol preponderante en la atencién a la
salud sexual reproductiva desde un enfoque de promocion de una sexualidad
responsable que reduzca los riesgos de embarazos no deseados, violencia de
género, enfermedades de transmision sexual, el VIH y las complicaciones

obstétricas.

UNAN-Managua (2024), a través del Departamento de Enfermeria y
Anestesia ha incorporado dentro del curriculo electivo la salud sexual y
reproductiva a fin de aportar a la formacién integral y complementaria de
estudiantes de otras areas de conocimiento, sin embargo, los estudiantes de

enfermeria reciben estos aprendizajes hasta que estan en tercer afo de la carrera.



El estudio es pertinente para la UNAN Managua, pues permitira un
acercamiento a los universitarios y a sus perspectivas, para analizar los procesos
bioldgicos y psicosociales implicados en la salud sexual reproductiva ; lo cual,
constituira un punto de partida en la creacién e implementacién de mas
programas o espacios amigables para los jévenes donde se promueva una
sexualidad plena, atendiendo a sus demandas y forjando la capacidad de
reconocer sus derechos sexuales y establecer con responsabilidad los limites en
el ejercicio de la sexualidad tanto en el contexto universitario como en la

comunidad, fortaleciendo la institucion en el drea de extensién social.

Asimismo, que los estudiantes de enfermeria sean parte de estos
programas como modeladores de comportamientos en la poblacién estudiantil de
las otras carreras. No restando importancia a los aportes que el estudio brindara a
la institucién en los procesos de perfeccionamiento curricular, en la revision de
contenidos en los componentes donde pueda ser incluida la educacion sexual
reproductiva de tal manera que se conciba o se adopte como un eje transversal en
la formacién de los universitarios desde el primer afio de la carrera.

Por tal razon es meritorio comprender los saberes y vivencias sobre salud
sexual reproductiva en estudiantes al pie de graduacion e insercion al ejercicio
profesional de las carreras de enfermeria, que permita una reflexién sobre el tema

y los retos que enfrentaran. El estudio pretende alcanzar una vision mas amplia,

19



examinando el problema desde diferentes perspectivas y en varias dimensiones

para una mayor comprension de este.
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El inicio de una vida sexual activa constituye una etapa trascendental en la
vida del ser humano, pues transforma su estilo y calidad de vida, sus ideales 'y
metas. Pese a que la actividad sexual es parte de la lista de necesidades del ser
humano, esta conlleva riesgos segun el patron de practicas que cada persona
adopte, aumentando la exposicién a las ETS/ VIH, embarazos no deseados,
violencia, pudiendo desencadenar otros problemas de indole social, econémicay

emocional.

Segun el informe de indicadores basicos Situacion de Salud en las Américas
, Nicaragua ocupa el tercer lugar entre las tasas mas altas de fecundidad en
adolescentes (85.4). Los jévenes estan iniciando las relaciones sexuales cada vez
mas tempranamente y aun con la existencia y promocion de métodos

anticonceptivos contindan las altas tasas de embarazos no deseados (OPS, 2018).

El profesional enfermero se constituye un pilar fundamental, tanto en la
educacién como en la atencion directa en materia de salud sexual reproductiva, por
tanto, se espera que en su periodo de formacién rompa esquemas tradicionales
que son adquiridos desde la infancia y fomentados en el seno de la familia,
escuela, medios de comunicacion y otros entornos; para desarrollar la capacidad

de brindar atencion integral e imparcial, y sin prejuicios en el marco del respeto a
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los derechos humanos y los derechos sexuales y reproductivos.

UNAN-Managua (2015) El curriculo de las carreras de enfermeria en su
reforma del plan de estudios 2013, incluye estos contenidos antes mencionados
como tronco comun, sin embargo, aunque todas tienen una duracion de 5 afios, el
perfil académico de Enfermeria Materno Infantil y Obstétrica y Perinatal, estan
intimamente ligadas al tema a lo largo de su periodo de formacién. No asi las
menciones de Enfermeria en Cuidados Criticos y Enfermeria en Salud Publica; que
después del tercer afio no retoman la tematica. No obstante, la mayoria al egresar,
independiente de su perfil brindara atencién de salud sexual reproductiva. Por tal
razon este estudio pretende profundizar en los saberes y vivencias sobre salud
sexual y reproductiva de estudiantes universitarios de las carreras de Enfermeria de

la UNAN Managua que cursan su ultimo afo de la carrera.

En la busqueda bibliografica de antecedentes del presente estudio se
identificaron varios sobre conocimientos y practicas de salud sexual reproductiva
en universitarios, desde un enfoque cuantitativo, no obstante se considera
pertinente un estudio mixto sobre los saberes y vivencias, en grupos de V ano de
todas las menciones de enfermeria, a fin de alcanzar una explicacién de
resultados inesperados, donde los datos cualitativos aporten al contexto y revelen

factores ocultos que influyen en los resultados cuantitativos. Asimismo, se busca



obtener una vision mas amplia del fendémeno, retomando la voz misma de
los estudiantes; considerando necesario un acercamiento a las perspectivas

vivenciales de ello.

Ante la situacion expuesta surgen las siguientes interrogantes:

¢Cuales son los saberes y vivencias, sobre la salud sexual reproductiva en

estudiantes de V afio de enfermeria de la UNAN Managua cohorte 2018-2022?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y de conducta sexual
reproductiva de los estudiantes de enfermeria?

¢Cuales son los saberes en torno a la salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de Enfermeria?

¢Cuales son los factores influyentes en el inicio de las relaciones sexuales y

la reproduccidn de jévenes universitarios segun género?

¢Cuales han sido las vivencias de salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de enfermeria?
¢Cual es la relacion entre los saberes y vivencias de salud sexual y

reproductiva en los estudiantes de enfermeria?

¢Como se relacionan los saberes y vivencias sobre la salud sexual y

reproductiva con las caracteristicas sociodemograficas y conductas sexuales de

23



los estudiantes de quinto afio de enfermeria de la UNAN-Managua, cohorte

2018-2022?

24



Comprender los saberes y vivencias sobre la salud sexual y reproductiva en
los estudiantes del V afio de Enfermeria de la UNAN Managua de la cohorte 2018 -

2022.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y de conducta sexual

reproductiva de los estudiantes de enfermeria.

Explorar los saberes en torno a la salud sexual y reproductiva en los

estudiantes de Enfermeria.

Identificar los factores influyentes en el inicio de las relaciones sexuales y
la reproduccidn desde la perspectiva de los estudiantes de enfermeria segun

género.

Profundizar en las vivencias de salud sexual y reproductiva en los

estudiantes de Enfermeria.

Contrastar los saberes y vivencias de salud sexual y reproductiva en los

25



estudiantes de enfermeria segun sus caracteristicas demograficas y

conductas de salud sexual y reproductiva.
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A fin de determinar la existencia de asociacién entre las variables categéricas
incluidas en el estudio, se formularon las siguientes hipétesis nulas (HO) y
alternativas (H1), las cuales fueron contrastadas mediante la prueba de Chi

cuadrado:

HO: No existe asociacion entre el sexo y el inicio de la actividad sexual.
H1: Existe asociacion entre el sexo y el inicio de la actividad sexual.
Hipdtesis No 1

HO: El inicio de las relaciones sexuales segun el sexo, son independientes a las

edades.

H1: El inicio de las relaciones sexuales segun el sexo, no son independientes a las

edades.
Hipo6tesis No 2

HO: Las conductas sexuales segun el sexo, son independientes al tipo de

relaciones que practican.

H1: Las conductas sexuales segun el sexo, no son independientes al tipo de

relaciones que practican.

27
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Hipotesis No 3

HO: Los factores que inducen a la iniciacion sexual segun el sexo, son

independientes a la atraccion fisica.

H1: Los factores que inducen a la iniciacion sexual segun el sexo, no son

independientes a la atraccion fisica.
Hipotesis No 4

HO: Los factores protectores de la iniciacion sexual segun el sexo, son

independientes a la practica religiosa.

H1: Los factores protectores de la iniciacion sexual segun el sexo, no son

independientes a la practica religiosa.
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A continuacidn, se presenta una sintesis de ideas tedricas que se asocian
con el tema de investigacion, en la cual se abordan aspectos conceptuales sobre
la salud sexual reproductiva y las variables en estudio, tomando como referencia

estudios previos relacionados.

La edad se ha considerado un factor que puede influir en la sexualidad de las
personas, especialmente durante la adolescencia donde la sexualidad adquiere
mayor importancia, por los cambios en el comportamiento sexual, el inicio de la
actividad sexual, que pueden generar embarazos no planificados, abortos
inseguros, infecciones de transmisién sexual, influyendo en el desarrollo de sus

potencialidades (Arias, 2022).

El Codigo de Familia Ley No. 870, en su Art. 21, inciso a, declara que las
personas de dieciocho afios cumplidos, no declaradas incapaces, sin distincién de
sexo, origen étnico o posicidon econdémica, social o cualquier otra condicién, tienen
pleno ejercicio de la capacidad para adquirir derechos, contraer obligaciones y
disponer libremente de su persona y bienes. Asamblea Nacional de la Republica

de Nicaragua (2014)



No obstante, la adolescencia termina a los 20 afios y a partir de esta edad
se considera el momento 6ptimo para la reproduccién. Sin embargo, en esta
etapa ocurren hechos trascendentales que marcan la pauta del comportamiento
posterior, uno de estos sucesos es el iniciar la vida sexual activa, y una practica
importante durante este acontecimiento, es la utilizacion de algun método

anticonceptivo. (Torruco et al., 2000).

De acuerdo con UNICEF -Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-, el
sexo se refiere a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen

mujeres y hombres. (UNICEF, s.f.)

Singh et al. (sf), refiere que, se han identificado las diferencias de las
expectativas y valores que existen para la conducta sexual del hombre y de la
mujer; ya que, en muchas sociedades, se justifica que el hombre sea sexualmente
activo a una edad significativamente mas temprana que la mujer, e incluso se
espera que asi ocurra. Por lo tanto, se espera que la mujer no tenga experiencia
sexual antes de contraer matrimonio, pero nunca se espera este comportamiento

en el hombre.
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Histoéricamente, se ha instaurado un constructo social sobre el rol de los
hombres, como es la conquista sexual, para probar su propia masculinidad. Se
estimula a los hombres a pensar en primer lugar en su desempeiio sexual, por lo
que el placer sexual de las mujeres se valora como una prueba del desempefio
masculino, de lo contrario pueden ser identificados como «<homosexuales».

(Gonzélez et al.,2007)

La Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua (2008) en el Arto 31.
“Ley general del sistema de registro del estado civil de las personas de la
Republica de Nicaragua” afirma que el estado civil es la calidad de una persona
en orden a sus relaciones de familia, sociedad y el estado, en cuanto le confiere o
impone determinados derechos y obligaciones civiles. De este se reconocen tres:
soltero, casado y union de hecho estable. En un estudio realizado por UNICEF
sobre el Perfil del matrimonio infantil y las uniones tempranas en América Latina'y
el Caribe se afirma que “Alrededor de uno de cada cinco hombres jovenes contrajo
matrimonio o mantenia una unién antes de cumplir los 18 afios en Belice y

Nicaragua”.

En la actualidad el estado civil no es un determinante para la actividad
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sexual, sino que segun datos estadisticos los jévenes presentan iniciacién
sexual cada vez mds temprana y segun lo referido por Welti (2005) los
adolescentes consideran que el tener una relacion sexual constituye
practicamente una obligacion y muchos lo hacen para sentirse parte del grupo y

no ser considerado un “caso raro”

Asimismo, la juventud en nuestros dias ha cambiado sus posturas en
cuanto a la sexualidad y la reproduccién debido a los avances tecnoldgicos, a la
influencia de los medios de comunicacién y de la presion social. (Chavez et al.,

2009).

Histéricamente se ha considerado que la religién puede influenciar la
conducta sexual de los jévenes, ya que estos procuran permanecer en lo que han
aprendido, guardando los principios biblicos que los rigen. “La religiéon es un factor
determinante en el aspecto de las preferencias sexuales en la sociedad, debido a
que la religidn tiene su punto de vista desde una perspectiva divina “la Biblia”, por
ello, la homosexualidad es un tema que se debe tratar con mucha cautela desde el

enfoque religioso” (Guaman et al., 2019).

Sanabria (2016, citado por Palma, 2008. p 239), refiere que el control que

ejercian las normas religiosas en el individuo es percibida por los estudiantes

32



catolicos practicantes mas como invitaciones que como obligaciones que

deben cumplir estrictamente.

Cabe mencionar que las y los jévenes de nivel socioeconémico bajo,
presentan una menor edad para el inicio sexual. INJUVE (2019). Por otra parte,
Dentro de la condicion de pobreza, existen diferentes fendmenos que se
desarrollan en sus entornos, y agudizan algunas problematicas que se presentan
en todos los niveles socioecondmicos, incrementando la vulnerabilidad de la
poblacién mas joven, asi como la posibilidad de tener un embarazo en la

adolescencia.

Orcasita y Uribe (2010) explican que el ser humano a lo largo de su vida se
mantiene en interaccion con otras personas. Esta interaccion lo conduce a
comportarse de una u otra manera especifica, constituyendo sus creencias,
valores, actitudes y conductas propias, algo semejante a las de aquellos que le

rodean en el medio en que se desenvuelve.
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Las carreras de Enfermeria plan 2016, cuentan con un tronco comun de
primero a tercer afo y a partir del cuarto ano los perfiles académicos tiene sus
particularidades segun la mencién. Enfermeria en Cuidados criticos que esta
orientado a asistir al paciente en estado critico, Enfermeria en Materno Infantil que
abarca la atencidn a la mujer en sus diferentes etapas de la vida, a la nifiez y
adolescencia. Enfermeria Obstétrica y Perinatal que abarca la asistencia a la
mujer durante el embarazo, parto, puerperio y al neonato en sus primeros 7 dias y
Enfermeria en salud Publica que se enfoca en la atencién primaria y gerencia de

los servicios de salud. (UNAN- Managua, 2015)

La conducta sexual es cualquier accién que realiza un individuo con el fin
de resolver un impulso sexual (resolver un deseo erético o reproductivo). Esto,
intentando preservar un maximo equilibrio entre la necesidad de resolucién de
dicho impulso, (sin limitarse a relaciones netamente coitales, sino por el
contrario abriendo un abanico a todas las conductas que pueden generar un
placer erético ya sea solo o con una pareja) y las posibles consecuencias que

esta pueda traer. Rivera (2020) como se cit6é en Aguirre y Restrepo (2022)
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En muchos paises latinoamericanos, se encuentra un alto porcentaje de la
poblacién joven que mantiene relaciones sexuales a una edad cada vez mas

temprana. (Calero, 2019).

Segun el estudio realizado sobre el Comportamiento sexual de estudiantes
de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
Influencia del rol de género en las conductas de riesgo se identificé el amor como
motivacién para el inicio de las relaciones sexuales y que aparece en mayor

porcentaje en las mujeres (Fernandez et al., 2018)

La eleccidén de la persona con que se inicien las relaciones sexuales es
determinante en la salud de los jovenes, ya que desde el primer contacto se
exponen a las ETS y VIH. Ramirez et al. (2013), han considerado que existe una
diferencia entre las practicas sexuales que pueden tener dos personas que
mantienen una relacion formal de noviazgo y las que establecen dos personas que
no mantienen ningun lazo afectivo, pues muchas veces ni siquiera se conocen.
Asimismo, el inicio de la actividad sexual en un contexto de sexo casual expone a

los adolescentes a mayores riesgos en sus comportamientos en su salud sexual y



reproductiva cuando se comparan con aquellos que inician actividad sexual

en un contexto mds romdntico (Gonzélez y Molina 2019).

Herndndez et al. (2020), afirman que el embarazo es una etapa del ciclo
vital que genera cambios en diversos ambitos en la vida de las personas. Por una
parte, la noticia es asumida de manera diferente dependiendo si se habia
planificado o no; para quienes no lo esperaban significa un cambio abrupto en sus
vidas, y esto se complejiza de acuerdo con la etapa en la que se encuentran. En
este caso, los estudiantes universitarios, por el momento vital que cursan el
embarazo implica ajustes dramaticos en sus vidas, tanto en lo académico, en lo
economico, en su salud, en sus familias y especialmente, en asumir un nuevo rol:

el de ser padre o madre, rol que no se tenia previsto.
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Leal et al.(2018) encontraron que los adolescentes varones con inicio
sexual temprano, presentan mas riesgo de tener un mayor nimero de parejas
sexuales en el ultimo afio que los hombres con inicio sexual no temprano,
diferencia que no fue observada en las adolescentes mujeres y a la vez
contraponen estos resultados con los de una revisién sistematica que refiere que
las adolescentes con inicio sexual temprano presentan mas comportamientos
sexuales de riesgo, tales como mayor cantidad de parejas sexuales y
enfermedades de transmisién sexual, el no uso de anticoncepcion, tener o repetir

un embarazo a temprana edad.

Los métodos anticonceptivos son sustancias o dispositivos que impiden la
fecundacion, actualmente estan disponibles de manera gratuita en las unidades
de salud publica y a la venta en cualquier farmacia. En la adolescencia son
frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no tener una adecuada
informacion sobre los MAC y actuaran basados en las opiniones y conceptos que
pueden estar plagados de mitos y criterios erroneos en la mayoria de las

ocasiones. También es posible que no utilicen de forma sistematica y correcta los
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MAC, las relaciones sexuales no son planificadas y esporadicas, y es

probable que no se protejan. (Peldez, 2016).

El conocimiento y uso del conddn en los adolescentes se han descrito
como factor protector para embarazos no deseados, sin embargo, el inicio
temprano de relaciones sexuales, la multiplicidad de parejas y el no uso de condén
se tornan factores de riesgos para embarazos no deseados y ETS, por lo que se
ha sugerido que realizar estrategias de educacién sexual, facilitar la obtencion del
conddn y un ambiente amigable, generar estrategias que contrarresten creencias

existentes acerca del uso del condén.

UNFPA (2015) la UNFPA en su informe sobre la situacion de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y jovenes de 11 municipio de Nicaragua,
encontré que, en general, las madres y los consejeros escolares fueron las
personas mas mencionadas por las y los adolescentes y jévenes encuestados,
independientemente de la edad. Es de notar que “el personal de salud” no fue

mencionado por las y los adolescentes del grupo de 10-14 aios. Estos resultados
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destacan la enorme importancia que tiene el MINED

Romero et al. (2001), encontraron en el estudio sobre “Adolescentes y
fuentes de informacion de sexualidad: preferencias y utilidad percibida” que estos
pueden hablar abiertamente de sexualidad en primer lugar con los amigos (90,8%)
y la pareja (80,5%), y en ultimo lugar con profesores (18,7%), padres (17,4%) y
sacerdotes (8,9%). La informacién sexual ha sido recibida principalmente de
amigos (26%) y revistas (24%), y en ultimo lugar de médicos (7%) y padres (6%).
Sin embargo, cuando se pregunta quién preferiria recibir la informacion, eligen en

primer lugar a padres (34%) y médicos (33%).

Barbén (2011), resalta sobre la frecuencia de la comunicacion con los
padres sobre temas de sexualidad que tradicionalmente los adolescentes
constituyen un grupo sexualmente activo, pero desinformado, o mal informado,
respecto al tema sexual, fendmeno altamente contradictorio, ya que la educacion

sexual se inserta en el contexto de la formacion integral del adolescente.

Asimismo, destaca el rol que juega la comunicacion con los pares en esta

etapa y que ha de aprovecharse, dada la importancia de una adecuada formacién
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en temas de educacion sexual, y trabajar con nuestra poblacion, futuros
enfermeros emergentes, en la promocidén de actitudes y conductas sexuales
adecuadas entre sus pares, pues estos datos demuestran que son una fuente de

informacion clave para otros jévenes sobre temas de sexualidad.

El mismo estudio destaca la necesidad de potenciar la labor educativa del
médico y la enfermera en relacion con la educacién sexual de este grupo. Una
elocuente contradiccidn se observa, ya que la familia ocupa el cuarto lugar como
fuente de informacion sobre educacién sexual en esta institucion formadora por
excelencia, en especial en este tipo de adolescente que se forma con un perfil de
salud. Los padres se limitan a la hora de brindar la educacion sexual por
considerar quizas que la preparacién en contenidos de biologia, anatomia, higiene
y otros propios de la carrera no requiere de otras contribuciones desde el ambito

familiar.

Caricote (2008), refiere que los padres también son los primeros artifices
de la conciencia moral de los hijos, sin embargo, estos no asumen su rol de
manera efectiva, dejando al azar la educacién sexual de sus hijos, evitando asumir
una posicion proactiva e intencional y delegan en la escuela y en los medios de

comunicacion esta responsabilidad.
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Los saberes se han definido como el conjunto de conocimientos que se
posee de algun tema. El término saber se ha considerado sinénimo de
conocimiento y sabiduria cuya base filoséfica se centra en la evidencia logica y
razonada el saber sistematico y riguroso que se orienta a explicar las causas y
efectos de los fendmenos; Se distinguen tres tipos de saberes, el saber comun, el

saber técnico y el saber culto. (Agtiero, 2011).

La salud sexual y la salud reproductiva son dos conceptos estrechamente
relacionados, sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud ha considerado la
separacion de estos dado que algunos aspectos de la salud sexual se pueden
pasar por alto cuando se agrupan dentro del ambito de la salud reproductiva.

(OMS, 2018)

La OMS definié desde 1975 la salud sexual como la integracion de los
aspectos somaticos, intelectuales y sociales del ser sexual, logrando un
enriquecimiento de la personalidad humana que le permita su comunicaciény la
posibilidad de dary recibir amor. La salud reproductiva es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la falta de enfermedad o

dolencia trata los procesos reproductivos, sus funciones y sistema en todas las
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etapas de la vida. Implica que las personas sean capaces de tener una vida
sexual responsable, satisfactoria y segura, que tengan la capacidad de reproducir

y la libertad de decidir, cuando y con qué frecuencia. (Ramirez y Barriento 2015).

OMS (2018) El género se refiere a los roles, las caracteristicas y
oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para los
hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no
binarias. El género es también producto de las relaciones entre las personas y

puede reflejar la distribucién de poder entre ellas.

No existe edad determinada para el inicio de las relaciones sexuales,
solamente se ha estimado a nivel internacional la edad minima y promedio en que

inician los adolescentes.

En Nicaragua, segin UNPFA (2013), durante la adolescencia media (15-17
afos) se producen los primeros contactos fisicos (intercambios de besos y
caricias) como una forma de exploracién y aventura. En la adolescencia tardia
(18-19 afios) comenzamos a tener relaciones sexuales coitales, cuando se inicia
la actividad sexual en muchas ocasiones es esporadica, con periodos

prolongados en los que permanecemos en abstinencia.
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MINSA (2015), en su normativa 002 se establece que durante el
asesoramiento sobre los métodos anticonceptivos debe usarse el “Disco para
determinar Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos”,
porque resume los criterios médicos que se deben considerar a la hora de elegir el
método anticonceptivo inicial, basado en una de las directrices de la OMS. El
instrumento indica a los profesionales de la planificacion familiar si una mujer con
una determinada afeccion puede utilizar un método anticonceptivo de forma
segura y eficaz. El instrumento hace recomendaciones sobre seis tipos de

anticonceptivos de uso comun:

1. Anticonceptivos orales combinados con dosis bajas (<35 pg de etinilestradiol)
2. Anticonceptivos inyectables combinados (Mesigyna)

3. Anticonceptivos orales sélo con progestagenos

4. Anticonceptivos inyectables s6lo con progestagenos: acetato de
medroxiprogesterona de liberacién retardada (AMPD), inyectable cada 3 meses, y

Enantato de noretisterona (EN NET), inyectable cada 2 meses
5. Implantes sélo con progestagenos (Norplant, Jadelle e Implanon).

6. Dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre.
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El inicio sexual representa un momento trascendental en la vida del ser
humano. No existe una edad determinada para el inicio sexual, pero cada vez se
produce mas temprano en los jovenes, condicionados por su entorno. La
vulnerabilidad y exposicidn a perjuicios en la salud es mas marcada en mujeres
qgue en varones, debido al predominio de una cultura machista en donde a menor
edad sea la iniciacién sexual sin anticoncepcion, ni proteccion ante las ETS

aumenta el riesgo de embarazo no deseado, violencia en el noviazgo y estupro.

El sexo esta constituido por diversas influencias y
factores que determinan como el deseo humano es expresado. El contexto
cultural en que se vive, donde se valoriza algunas practicas y maneras de vivir el
sexo y rechaza otras. Aunque en la vida real esos deseos sean multiples y
asuman diferentes formas, en la sociedad, algunos de ellos pueden ser
expresados libremente mientras que otros son aun vistos, por una buena parte
de la poblacién, como desvio o enfermedad (Ministério da Saude, 2011, como se

cité en Nascimiento et al. 2018).

Los ideales en este momento incluyen que el joven ha alcanzado el nivel de
educacioén superior al igual que independencia de los padres, aunque no del todo.

La toma de decisiones se vuelve mas independiente, pero se ve influenciada por el
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entorno. El control de los padres hacia los hijos pierde fuerza al estar
distanciados. Se da el inicio de relaciones amorosas con mayor frecuencia, y los

riesgos a la salud sexual reproductiva aumentan.

La curiosidad, el deseo de experimentar y de saber lo que se
siente son las principales razones por las cuales los y las jovenes deciden
empezar a tener relaciones sexuales. La conjuncién de otros factores como la
influencia, directa e indirecta, del grupo de referencia; la atraccion y el deseo,
junto con un contexto propicio para que ocurra, también favorece esta iniciacién

(Coleman y Hendry, 2003).

. Muchos adolescentes se ven sometidos
a presiones para consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tener
relaciones sexuales de forma precoz (antes de lograr la madurez sexual y
psicolégica), lo que provoca un elevado riesgo de embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual (ETS). Los patrones de conducta que se
establecen durante la adolescencia pueden tener efectos positivos o negativos

duraderos en la salud y el bienestar del individuo a futuro (Veldsquez et al., 2019).

Vargas (2013), refiere que |a falta de planeacién corresponde a un estilo

personal de tomar decisiones, a una forma de asumir la vida, a un deseo de vivir



el momento” es decir que los jovenes aun no han desarrollado la
conviccidén personal de que pueden ejercer control sobre sus decisiones y que
pueden alterar las situaciones que les ocurren para satisfacer sus expectativas

y necesidades.

. Los jévenes adolescentes
pueden ser atraidos a la actividad sexual por parte de adultos mayores a
cambio de bienes y favores, por lo que los y las adolescentes de
ambientes sociales desfavorables se ven especialmente en riesgo

(UNICEF, 2014).

Se han evidenciado casos en los que el inicio precoz de la
actividad sexual y la maternidad precoz se da, en su mayoria, en
adolescentes que comparten: familia de padres separados, madres que
fueron gestantes adolescentes y que tienen hijos de mas de dos parejas,
provienen de hogares donde se tiene la esperanza de que la hija
adolescente embarazada esté bajo la responsabilidad y manutencién de
Su pareja o, mejor aun, si es extranjero, sin tener en cuenta que pueda
ser abandonada como madre soltera o ser victima de violencia o
adolescentes que siguen el ejemplo de lideres escolares negativos

(Samaniego et al., 2023)



La comunicacion abierta y afectiva con los padres sobre
la sexualidad es fundamental en la madurez sexual de los jévenes porque
favorece la reflexion sobre el momento mas apropiado para el inicio de la
actividad sexual. Estos pueden ofrecer control y supervisién, ayudandoles a
retrasar la participacion en la actividad sexual. Por otra parte, pueden dejarles
establecer sus propios limites y tomar sus propias decisiones sobre el ritmo de
su desarrollo sexual.

Caricote (2008), afirman que los padres son los primeros artifices de la
conciencia moral de los hijos y aunque la educacion sexual es parte importante
de las funciones de los padres y las madres, esta no es asumida adecuada y
efectivamente puesto que una buena proporcion de padres y madres dejan al
azar la educacién sexual de sus hijos, evitando asumir una posicion proactiva e
intencional y delegan en la escuela y en los medios de comunicacion esta

responsabilidad

La evidencia empirica muestra que uno de los
factores que se asocia fuertemente a la postergacion de la actividad sexual, es la
religiosidad o afiliacién a religiones judeo-cristianas, con codigos estrictos de

conductas. Diversos estudios muestran que aquellas religiones que pueden
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influir en los comportamientos sexuales de sus feligreses pueden retardar
el inicio de la actividad sexual y pueden reducir la actividad sexual de estos, en

especial en las mujeres (Gonzalez y Molina 2017).

En un estudio sobre Factores
socioafectivos y su influencia en la actividad sexual de adolescentes se obtuvo
una asociacion significativa con el apoyo a que el estudiante realice actividades
extracatedra, como deportes, pintura, musica, con un indice negativo, que indica
que hay mas posibilidades de inicio temprano de actividad sexual cuando por
parte de los padres falta el apoyo para realizar actividades creativas o de

ejercicio fisico en los tiempos libres. (Samaniego, et al. 2023).

Ruiz y Noriega (2022). Como padres y adultos responsables de
adolescentes corresponde acercarlos a estas instituciones, ya que, con el
fomento de la actividad fisica, se estara promoviendo en ellos un estilo de vida
saludable, que evitara un futuro con mala salud fisica, pero, sobre todo, se les
estard ayudando a desarrollarse en un entorno saludable, mejorando a la vez su

salud mental.

Tradicionalmente, cuando los
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jévenes ingresan a la universidad, los padres pierden control, no
acostumbran a visitar la Universidad, como visitaban la escuela durante la
primaria y secundaria de sus hijos. Esto propicia un entorno de libertad sin
restricciones y muchos jovenes se desvian del objetivo inicial y optan por la

experimentacion de lo nuevo o desconocido.

Todo proyecto de vida es un proceso complejo de
toma de decisiones que se toman con el fin de lograr determinadas
metas y aspiraciones futuras, que son muy valiosas para cada persona.
Por tanto, un Proyecto de Vida es una idea clara de lo que aspiramos
alcanzar en la vida. Una vez que esas aspiraciones estan claras, el
proyecto se plasma en un Plan de Vida que consiste en una idea clara de
lo que se quiere alcanzar en la vida, cuando y como. Surge como una
reflexion alrededor de nuestros suefos futuros, pero requiere un proceso
permanente para precisar las metas y las acciones necesarias para
cumplirlas. Este se va construyendo, ajustando y cambiando segun

cambia nuestra vida. (UNFPA, 2013)



El término vivencias se define como la experiencia que se tiene de algo.
(Real Academia Espafiola, s.f., definiciéon 1). Asi pues, en el campo de la
enfermeria el significado que las personas asignan a sus vivencias se sitia en un
lugar privilegiado porque contribuye a la comprension del concepto de
intersubjetividad, retoman las experiencias vividas como el nucleo de la
fenomenologia, que conlleva a reflexionar acerca de los actos y a través de las
platicas se les establece un significado, haciendo hincapié que tendran que ser

revelados sin alterar su estructura. (Chocarro, 2013; Fuster, 2019)

En el contexto universitario, tanto el Curriculo, como los docentes juegan
un rol importante en el cambio de paradigmas y patrones de conductas, la
desconstruccion y construccion de saberes en torno a la salud sexual
reproductiva, que debe ser abordado como eje transversal dada su relevancia en
el ambito personal y profesional de los jévenes, fomentando el respeto a los

derechos humanos, valores y creencias.

La educacion sexual ofrecida por los profesores, creemos se encuentra
invisibilizada por las caracteristicas de los contenidos tradicionales de la carrera

de enfermeria, que naturaliza estos temas o en ocasiones se funden a la hora de
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impartirlos a los estudiantes que, por demas, llegan al centro con
conocimientos formales de educacion sexual a raiz de las politicas del Ministerio
de Educacion, el cual ha incrementado en los programas de estudio temas sobre

educacion en valores y educacion sexual. (Barbén, 2011)

Las instituciones de educacion superior desempefian un papel
protagonico inserto, orientado al liderazgo y al desarrollo del conocimiento, son
escenarios de formacion integral: técnica, profesional y humanistica de los
miembros de la comunidad, ademas, de satisfacer y cubrir el reto de formar
profesionales y ciudadanos capaces de configurar sociedades solidarias y de
progreso. Estas instituciones tienen un nuevo reto que afrontar: ser un contexto de
vida que propicie comportamientos saludables y que redunde en la calidad de
vida, no solo del colectivo de los que viven y trabajan en la universidad sino de

toda la sociedad en general (Saeteros et al., 2013).



La metodologia del presente estudio se enmarca en el enfoque mixto con
un disefo transformativo concurrente (DISTRAC), porque se recolectaron los
datos simultaneamente, en el que ambos métodos tanto cuantitativo como
cualitativo tienen el mismo peso, cuya finalidad es hacer converger la
informacidn cuantitativa y cualitativa, ya sea “anidandola, conectandola o
logrando su confluencia” (Creswell 2009, como se cita en Herndndez et al., 2010,

p. 578).

Se empleé este disefio dada la complejidad del fendmeno de estudio, a fin
de obtener distintas visiones del problema puesto que, las caracteristicas
sociodemograficas, la conducta sexual y reproductiva de los universitarios y
factores influyentes en la iniciacién sexual son medibles o cuantificables, sin
embargo, las vivencias e influencias de la carrera en la construccién y
desconstruccion de saberes requiere de una evidencia cualitativa determinada
por las particularidades de los sujetos de estudio, por tal razon se considera que
un enfoque mixto proporcionara una perspectiva mas amplia del fenémenoy
visualizar relaciones encubiertas, las cuales no han sido detectadas por el uso de

un solo método. Creswell et al., 2008, como se cit6 en Pereira, 2011).
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Los datos cuantitativos y cualitativos se recabaron de manera simultanea,
a fin de obtener distintas visiones del problema. Posteriormente se compararon

los datos de ambos métodos y se mezclaron en el analisis.

A continuacidn, se detalla la metodologia a seguir en cada componente.

El estudio esta sustentado en el paradigma postpositivista, correlacional, a fin de
describir las caracteristicas socio demograficas y de conducta sexual de los
estudiantes de V afio de enfermeria, explorar sus saberes en torno a la salud
sexual y reproductiva y analizar los factores influyentes en el inicio de las
relaciones sexuales y la reproduccién segun género para determinar si existen
diferencias de género significativas en los factores relacionados con el inicio de

relaciones sexuales entre hombres y mujeres participantes en el estudio.

Es una investigacion transeccional o transversal porque los datos se recolectaron

y se describieron las variables en un solo momento. (Herndndez et al. 2010).

El area de estudio fue la UNAN Managua, Departamento de Enfermeria

perteneciente actualmente al Area de Conocimiento Ciencias de la Salud.
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El universo del estudio estuvo integrado por los 94 estudiantes de quinto
afno de las carreras de Enfermeria en sus cuatro menciones (Salud Publica,
Materno Infantil, Cuidados Criticos y Obstétrica—Perinatal), pertenecientes a la
modalidad regular. Dado que el tamafio de la poblacién era reducido y accesible,
se optd por realizar un censo poblacional, lo que hizo innecesario el calculo de una
muestra. Sin embargo, la aplicacion del instrumento mediante un enlace digital
genero limitaciones asociadas a la conectividad y al acceso tecnoldgico, lo que
impidio la participacion del total de estudiantes. Finalmente, se obtuvo una
muestra efectiva de 75 participantes, la cual se clasifica como muestra no
probabilistica por disponibilidad, reconociendo que esta modalidad responde a las

condiciones reales de acceso y participacion del grupo estudiado.

Estudiantes de V afio de las carreras de Enfermeria modalidad regular.

Participacion voluntaria
Que lleven Modalidad regular.

Universitarios de ambos sexos.

Operacionalizacién de variables

Variable Dimensién = Indicador ftems Escala

Caracteristicas | Datos Edad ¢Qué edad tiene?
socio a) <16 afos
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sociodemogra
ficasyde
conducta
sexual

demografi b) 16-19 afos
cos c) 20-22 afos
d) =23 afios
Orientacion a) Heterosexual
sexual b) Otro
Condicidn ¢Cual es su condicion
econdémica econoémica?
a) Dependo de mis
padres
b) Trabajo formal
c) Trabajo informal
d) Becado
Estado Civil ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Union estable
¢Qué religion practica?
a) Catolica
b) Evangélica
Religion c) Testigode
Jehova
d) Otra
Perfil Carrera que ¢Cual es el perfil de su
académic | estudia carrera
0 a) Enfermeriaen

Salud Publica

b) Enfermeria
Obstétricay
Perinatal

c) Enfermeriaen
Cuidados Criticos

d) Enfermeria
Materno Infantil
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Insercién | Participacion | ;En qué programas
enla en sociales y/o religiosos
sociedad | programas participa?
sociales o a) Practica algun
religiosos deporte
b) Asisteala
iglesia
c) Participacién
comunitaria
d) Participa con
ONG
e) Obras sociales
f) Club de jovenes
g) Ninguno
Inicio de | Edad de A qué edad tuvo su
actividad | inicio de primera relacion sexual
sexual actividad ~
sexual a) <15afos
b) 16-19 afos
c) 20-22 afos
d) =23 afos
Motivo de ¢ Cual fue el motivo de
iniciacion inicio de actividad
sexual sexual?

a) Presion del grupo

b) Presiéndela
pareja

c) Curiosidad

d) Bajo efectos del
alcohol

e) Por amor

f)  Por placer

g) Pordinero

h) Porinterés
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Persona con

¢Con quién experimento

quien su primera relacion
experimenté | sexual?
su primera a) No hainiciado
relacion o
| actividad sexual
sexua b) Con su novio(a)
c) Con suesposo
(a)
d) Con un amigo(a)
e) Conun
familiar
Practicas a) Sexo oral a) Nunca

sexuales que
ha
experimentad
o

b) Sexo anal

c) Sexo vaginal
d) Sexo multiple
e) Pornografia
f)  Masturbacion

b) Casi nunca

c)

Ocasionalmente
d) Frecuentemente

Uso de ¢ Que método
método anticonceptivo uso en su
anticonceptiv | primera relacién sexual?
o durante la
fimera a) Barrera

primer b) Hormonal
relacion . .

c) Anticonceptivo
sexual. :

de emergencia

d) Otro
Uso de ¢Que método
método anticonceptivo usa
anticonceptiv | actualmente?
0 que usas

actualmente.

a) Barrera

b) Hormonal

c) Anticonceptivo
de emergencia

d Otro___
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Tiempo
transcurrido
entre el inicio

Si procede ¢cuanto
tiempo transcurrié entre
el inicio del noviazgo y el

del noviazgo | inicio de la actividad
y el iniciode | sexual?
actividad
sexual
Efectos ¢ Tuvo algun efecto no
posteriores esperado después del
al inicio inicio de actividad
sexual sexual?
a) ETS
b) Embarazo
c) Rechazo por
parte de la pareja
d) Rechazodela
familia
e) Ninguno
Embarazos Si procede ;Cuantas

veces ha estado

embarazada?
a) Ninguna
b) Unavez

c) Dosveces
d) Tresomas

Preparacion
preconcepcio
nal

Si procede ;en qué
condiciones se dio el o
los embarazos?
a) Embarazo
planeado
b) Fallo del método
c) Embarazo no
deseado pero
aceptado.
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N° de hijos

¢Cuantos hijos tiene?
a) Ninguno
b) Uno
c) Dos
d) Tresomas

Abortos

¢Alguna vez has elegido
como método de
planificacion el aborto?
(Si eres vardén responde
si has consentido).

a) Si

b) No

Si procede ;Consideras
que el aborto se dio en
condiciones seguras?
a) Si

b) No

c) Nosé

N° de
parejas
sexuales

¢Cuantas parejas
sexuales ha tenido?
a) Ninguna
b) Una pareja
c) Dos parejas
d) Tresomas
parejas

Personas
con quienes
conversa
sobre
sexualidad y
reproduccién

¢Con quienes conversa
sobre sexualidad?

a) Con mis padres

b) Con mis amigos

c) Con familiares

d) Conmis
docentes

e) Con mi pareja

f) Con nadie
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Frecuencia ¢Con que frecuencias a) Nunca
en la que conversas sobre b) Casinunca
conversa sexualidad y c) Ocasionalm
sobre reproduccién con tus ente
sexualidady | padres? d) frecuentem
reproduccion ente
Factores Factores Fuentes de Padres a) Nunca
influyentes en | que informacion b) Casinunca
N . Docentes )
la iniciacién inducen a | sobre salud c) Ocasionalm
sexual en la sexual y Internet ente
universitarios | iniciacion | reproductiva Libros d) Frecuentem
sexual ente
Amigos e) Siempre
Contexto cultural 1.Totalmente en
e desacuerdo
Presion de pares
2.En desacuerdo
Consumo de alcohol y
drogas 3.Indeciso
Curiosidad 4.Deacuerdo
Influencias de otros 5.Totalmente de
acuerdo
Pobreza
Violencia intrafamiliar
Factores Comunicacion abierta 'y 1.Totalmente en
protectore afectiva con los padres desacuerdo
s ante la Practicas religiosas
. g g 2.En desacuerdo
iniciacion Integracion en
sexual programas sociales 3.Indeciso

Atraccion fisica

Plan de vida

Control de los padres
hacia los hijos
Practicar deportes

4. Deacuerdo

5.Totalmente
deacuerdo
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Saberes sobre
salud sexual y
reproductiva.
Encierre en un
circulo la
respuesta
correcta

Definicion de
salud sexual

¢Coémo define la salud
sexual?

a)

b)

La salud sexual
es un término que
se usa
indistintamente
de la salud
reproductiva
porque se trata
del mismo
asunto.

Es un proceso
continuo de
bienestar fisico,
psicoldgicoy
sociocultural
relacionado con la
sexualidad. La
salud sexual se
evidencia en las
expresiones libres
y responsables de
capacidades
sexuales que
conducen al
bienestar personal
y social.

Es el estado
general de
bienestar fisico,
mental y social -y
no solo la
ausencia de
enfermedad o
malestar- en
todos aquellos
aspectos
relacionados con
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el sistema
reproductivo, sus
funciones 'y
procesos.

Definicion de
salud
reproductiva

¢ Coémo define la salud
reproductiva?

a) La salud reproductiva
es el estado de bienestar
completo durante el
embarazo, el parto y el
puerperio y es sinénimo
de la salud sexual.

b) Es un proceso
continuo de bienestar
fisico, psicolégicoy
sociocultural relacionado
con la sexualidad. La
salud sexual se
evidencia en las
expresiones libres 'y
responsables de
capacidades sexuales
que conducen al
bienestar personal y
social,

d) Eselestado
general de
bienestar fisico,
mental y social -y
no solo la
ausencia de
enfermedad o
malestar- en
todos aquellos
aspectos
relacionados con
el sistema
reproductivo y sus
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funciones y procesos.

Definicion de
Sexoy
género

¢Como define sexoy
género?

a) Sexoy género
son conceptos
semejantes que
hacen referencia a la
caracteristica
bioldgica sexual de
las personas.

b) El sexo se refiere
a la caracteristica
biolégica de 6rganos
sexuales, mientras
que el género hace
alusién a constructos
sociales del ser
hombre o mujer.

c) Sexoy género
son términos que
usan indistintamente
porque son
sinébnimos.

Edad
apropiada de
inicio de vida
sexual

¢A qué edad es
apropiado iniciar las
relaciones sexuales?

a) Antesdelos 20
anos

b) Después de los
20 anos

c) No existe una
edad
determinada.
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Asesoria
sobre
métodos
anticonceptiv
0s

¢ Cémo asesorar sobre
los métodos
anticonceptivos para la
eleccién de los mismos?
a) Segun criterios

de elegibilidad
médica
b) Segun
preferencia de los
usuarios
c) Segun habilidad
del recurso
Preparacion ¢Coémo valoras tu a) Regular
académica preparacion académica b) Bueno
en materia de salud c) Muy bueno
sexual y reproductiva d) Excelente
que te permita brindar
atencioén de calidad?
Autovaloracié | ;Como valoras tus a) Regular
n de los conocimientos sobre los | b) Bueno
conocimiento | métodos c) Muy bueno
S anticonceptivos? d) Excelente
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La técnica de recoleccion de la informacion empleada fue una encuesta auto
administrada. Se cred un instrumento de tipo encuesta, estructurado con preguntas
de opcion multiple, preguntas cerradas y preguntas de escala Likert, el cual estuvo
dirigido a los estudiantes de quinto afio de las carreras de Enfermeria, modalidad
regular, a fin de describir caracteristicas sociodemograficas y de conducta sexual
reproductiva de estos, explorar sus saberes en torno a la salud sexual y
reproductiva y analizar los factores influyentes para el inicio de las relaciones
sexuales y la reproduccion. Para operativizar la recoleccion de la informacion, el
instrumento fue transportado a la plataforma Kobotoolbox (Kobo, 2005)

Para evaluar la consistencia interna del instrumento se aplico el coeficiente

estadistico Alfa de Cronbach (0.886) indicando una elevada confiabilidad interna.

Tabla 1
Estadistico del Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,886 ,876 21

Nota: En la tabla se muestra el estadistico para conocer la fiabilidad del

instrumento.



El estadistico de fiabilidad del Alpha de Cronbach dio un resultado de 0.886
lo que se considera alto, por tanto, el instrumento tiene una elevada confiabilidad
interna. Esto significa que los items del instrumento son consistentes entre si 'y

miden el mismo constructo de forma precisa.

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos,
contando con la participacion de tres especialistas con Maestria en Salud Sexual y
Reproductiva, un especialista en Epidemiologia y una especialista en Metodologia
Cientifica. Sus aportes se enfocaron en la claridad, pertinencia y coherencia de los
items, permitiendo ajustar la redaccion, reducir reactivos y reorganizar la
estructura del instrumento.

Posteriormente, el cuestionario se transport6 a la plataforma Kobotoolbox
para facilitar su aplicacion ya que los estudiantes ya no asistian a clases
presenciales, pues se encontraban realizando practicas profesionales y
finalizando su modalidad de graduacién en distintas unidades de salud. Una vez
cargado a la plataforma mencionada se realiz6 prueba de la misma a través de los
mismos jueces a fin de identificar oportunidades de mejora y una vez mejorado, se

procedio a su aplicacion.
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El trabajo de campo se desarrollé durante un periodo de tres semanas. La
encuesta fue aplicada en linea a través un enlace compartido a los estudiantes
por WhatsApp. Sin embargo, las condiciones heterogéneas de conectividad y la
disponibilidad limitada de dispositivos moviles o acceso a internet en algunos
estudiantes dificultaron que el enlace pudiera ser abierto por toda la poblacién.
Como consecuencia, de los 94 estudiantes que conformaban el universo, 75

lograron completar el instrumento, constituyendo la muestra efectiva del estudio.

Los datos cuantitativos fueron exportados desde la plataforma
Kobotoolbox a una base en Excel y posteriormente procesados en el software
estadistico SPSS versién 21. El analisis se desarrollé en tres niveles: descriptivo,

inferencial y multivariado. (IBM Corp., 2021)

En el nivel descriptivo, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias,
tablas cruzadas y diversos tipos de graficos incluyendo graficos de barras,
diagramas de dispersion y representaciones graficas derivadas de métodos

multivariados con el propédsito de caracterizar el comportamiento de las variables
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sociodemograficas, conductuales y académicas incluidas en el estudio.

Para determinar el tipo de procedimientos inferenciales a emplear, se aplicé
inicialmente la prueba de Kolmogérov—Smirnov con el fin de examinar la
normalidad en aquellas variables susceptibles de medicion numérica continua. No
obstante, se constaté que las variables centrales del estudio correspondian
mayoritariamente a escalas categoricas nominales u ordinales, por lo que no era
pertinente asumir normalidad ni utilizar técnicas paramétricas. En consecuencia,
el analisis inferencial se realizé mediante pruebas no paramétricas, empleandose
la prueba de Chi cuadrado para evaluar la existencia de asociaciones significativas

entre categorias de variables.

En el nivel multivariado, se aplicé un Analisis de Correspondencias
Multiples (ACM) con el objetivo de explorar patrones relacionales y la proximidad
entre categorias de variables tales como la atraccion fisica, la practica religiosa 'y
el sexo del encuestado. Esta técnica permitio representar las asociaciones en un
espacio bidimensional, facilitando la interpretacion conjunta de las categorias y el
reconocimiento de tendencias emergentes en las interacciones entre los factores

estudiados.
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En la prueba de hipétesis se empled dos pruebas estadisticas,
primeramente, la prueba de Kolmogdrov-Smirnov o prueba de bondad de ajuste,
para verificar las puntuaciones de las muestras de los encuestados que si estos

siguen o no una distribucién normal. (Millones, R. & Castillo, 2018).

La segunda prueba estadistica aplicada a las variables del estudio fue la
prueba de Chi-Cuadrada a fin de determinar si existe asociacion o independencia
significativa entre dos variables categoricas, permitiendo evaluar si la frecuencia
observada de una categoria en la muestra de estudiantes difiere

significativamente de la frecuencia esperada. (Millones & Castillo, 2018).

Para comprender las experiencias en torno a sexualidad de estudiantes
del V afio de Enfermeria, desde el enfoque epistemoldgico, se aplicé un disefio
fenomenoldgico, en el que se busco la relacién entre la objetividad y subjetividad
que se presenta en cada instante de la experiencia humana. (Husserl, 1962
como se citd en Rubio y Arias, 2013). La funcién fundamental de la
fenomenologia es la reflexion interpretativa de las experiencias vividas,

intentando explicar la "vivencia" y clarificar las "cosas mismas" partiendo de la
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conciencia.

Alvarez y Jurgenson (2003) describen la fenomenologia en base a cuatro
conceptos claves: la temporalidad, la espacialidad, la corporalidad y la
relacionalidad o la comunidad todo basado en lo vivido por los individuos (i.e., El
tiempo vivido, el espacio vivido, el cuerpo vivido y la relacién humana vivida). En
la fenomenologia se considera que los seres humanos estan vinculados con su
mundo y pone énfasis en las experiencias vividas, esto es las relaciones con

objetos, personas, sucesos y situaciones (p.85-86).

El escenario de estudio fue la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua UNAN- Managua, institucion publica creada por decreto 1036, Arto. 6
de la Junta de Gobierno de Reconstruccion Nacional de la Republica de Nicaragua,
del 29 de abril de 1982. Es la Universidad mas grande de Nicaragua, de referencia
a nacional e internacional; brinda una educacién gratuita, de calidad, inclusiva e
intercultural al servicio de las familias del campo y la ciudad. De forma
permanente, aporta al desarrollo del pais desde la docencia e investigacién con
caracter multidisciplinario, la proyeccién social y la extension cultural, en un marco
de equidad, compromiso social y en armonia con el medioambiente.

El Area de Conocimiento de Ciencias de la Salud a la que pertenece el
Departamento de Enfermeria y Anestesia que se caracteriza por formar recursos

humanos en salud, entre estos, profesionales de Enfermeria en sus cuatro



menciones, Materno Infantil, Cuidados Criticos, Salud Publica y Obstétrica y
Perinatal del plan terminal 2016, Licenciatura en Enfermeria, Técnico Superior en
Enfermeria, Técnico Superior en Podologia y la Licenciatura en Anestesiay

Reanimacion.

La seleccion de los participantes del estudio se llevé a cabo con el apoyo
de los coordinadores de las carreras que conocen a los estudiantes, a fin de
obtener una muestra representativa y variada de los estudiantes de V afio en sus

diferentes menciones.

Estudiantes de enfermeria de V aino modalidad regular.

Estudiantes de cada perfil, Materno Infantil, Cuidados Criticos, Salud

Publica y Obstétrica y Perinatal.

Estudiantes de ambos sexos

Se empled el muestreo intencional basado en la disponibilidad de los
participantes, considerando la oportunidad de trabajar con muestras diversas o
de maxima variacion, seleccionando 3 participantes de cada carrera, para un total

de 12 participantes para el grupo focal, considerando el género, la procedencia,



estado civil y la paternidad o maternidad durante su formacion universitaria,
a fin de mostrar distintas perspectivas y representar la complejidad del fenédmeno
estudiado, identificando diferencias y coincidencias, patrones y particularidades

en los participantes (Hernandez et al., 2010).

A fin de garantizar la credibilidad y rigor cientifico de esta investigacion se
han considerado 8 criterios regulativos universales de una investigacion

cualitativa propuestos por Braker (2002), que a continuacién se mencionan:
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Todos los fendmenos sociales
tienen caracteristicas dinamicas, no solo la comunicacién, sino también el objeto
de la investigacion tiene caracter procesal. El objetivo central de la investigacion
social cualitativa es la documentacién de dicho proceso de constituir la realidad,

su reconstruccion analitica y su explicacion.

En la etapa del analisis, la reflexividad no
es un hecho, sino una exigencia. La reflexividad del objeto (los fenémenos y
procesos investigados) es evidente, ya que todos los significados de los
productos de acciones humanas lo son segun el paradigma interpretativo: Cada
significado es parte de un contexto, cada signo es indice de una obra compleja de

reglas. Se habla de la indexicalidad de signo y significado.

El cientifico debe revelar lo maximo posible cada uno de sus
pasos en el proceso de investigacion. También se exige la explicacion de las
reglas aplicadas en el analisis e interpretacion de los datos (p.e. textos transcritos
de entrevistas) o basado en cudles reglas el investigador transforma la

experiencia comunicativa en datos.

Para entender el concepto de “intersubjetividad” hay
que tener primero clara la nocién de “subjetividad”, comprendida como la
conciencia que se tiene de todas las cosas desde el punto de vista propio, que se
comparte colectivamente en la vida cotidiana. La intersubjetividad seria, por

tanto, el proceso en el que compartimos nuestros conocimientos con otros en el
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mundo de la vida. El mundo de la vida es intersubjetivo. Y lo es porque en
él viven sujetos entre sujetos, vinculados entre ellos, con valores comunes y
procesos de interpretacion conjunta. Por tanto, el mundo de la vida no es un
mundo privado, sino intersubjetivo y, por ende, el conocimiento de él no es

privado, sino intersubjetivo y socializado desde el principio. (Rizo, 2005)

. La triangulacion es
considerada como una meta principal para lograr rigor en la investigacion. “La
triangulacién puede ser definida como el uso de dos o mas métodos de
recogida de datos, en el estudio de algun aspecto del comportamiento humano.
El uso de métodos multiples, el multimethod approach o enfoque
multimetddico, contrasta con el método de enfoque sencillo que es mas

vulnerable (Braker, 2002).

Al hecho de utilizar diferentes fuentes y métodos de recolecciodn, se le
denomina triangulacion de datos. En la indagacion cualitativa poseemos
mayor riqueza y profundidad en los datos si estos provienen de diferentes
actores del proceso, de distintas fuentes y al utilizar una mayor variedad de

formas de recoleccién de datos. (Hernandez et al., 2006)

En el presente estudio se realiz6 triangulacion de informacion obtenida de
ambos componentes cuantitativo y cualitativo, a través de tres instrumentos
tales como encuesta, entrevista y grupo focal, contrastandolo con teoria

existente y resultados de estudios previos.
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El protocolo del estudio fue examinado en junio de 2021 por el Comité de
Etica del Instituto Politécnico de la Salud Luis Felipe Moncada, POLISAL UNAN

Managua.

Se efectud consentimiento informado institucional que autorizara la
realizacion del estudio. Ademas, se efectud consentimiento informado a los
participantes del estudio de forma verbal y escrita, explicando los objetivos del
estudio y aclaracion de dudas, respetando la voluntariedad y el anonimato, el cual

fue firmado por cada estudiante.

En el registro e interpretacion de datos se respetaron las expresiones
textuales, emociones y gestos, de los estudiantes y los significados que estos le

atribuyen a los mismos, de acuerdo al tipo de estudio.

Se considera que los riesgos que representa esta investigacion para los
participantes son minimos, puesto que, no implica ningun procedimiento invasivo
ni de experimentacién. En cuanto a los riesgos potenciales de invasion a la

privacidad o violacién de confidencialidad, se tomaron las siguientes medidas
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preventivas:

a) Las transcripciones de las entrevistas fueron presentadas a los
informantes claves dando oportunidad de validar la informacidn brindada

por si consideraran necesario omitir alguna declaracion emitida.

b) Las grabaciones y encuestas fueron guardadas por la investigadora y una

vez finalizado el estudio, seran eliminadas.

c) Los resultados del estudio han sido divulgados mediante articulos
cientificos y podran ser presentados en congresos, respetando el

anonimato.

Las estrategias de recoleccién de la informacion empleadas en el estudio
fueron la entrevista en profundidad y el grupo focal con participantes de las
diferentes menciones de Enfermeria; mediante grabacion y toma de notas de
campo a fin de facilitar el procesamiento de la informacién obtenida. Segun Ruiz
(2013), las entrevistas representan una gran informacién cuando se obtiene de

personas identificadas con el fendmeno de estudio al obtener de ellos sus puntos
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de vista como emociones, prioridades, experiencias, significados y otros
aspectos subjetivos mediante preguntas abiertas que tienen que ver con los
objetivos de la investigacion. Con el fin de guardar el principio de confidencialidad
de la informacién y el anonimato, se asigné un seudénimo haciendo alusion a 12
flores (Nardo, Crisantemo, Flor de Cerezo, Dalia, Orquidea, Clavel, Hortensia,
Campanilla, Corazén Sangrante, Tulipan, Lirio y Gardenia a fin de distinguir cada

participacion.

Se realiz6 la entrevista en profundidad a los
mismos estudiantes del grupo focal de manera individual, a fin de brindar
privacidad a los participantes y poder obtener mas informacion confidencial,
respetando el anonimato para lo cual se cit6 a tres estudiantes por dia con una
duracién maxima de 40 minutos por participante en la sala de maestria de

enfermeria.

Para el tratamiento y analisis de los datos cualitativos se retomo la
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propuesta de seis fases de (Braun y Clarke, 2006, como se cité en Mieles et

al., 2012). (pp 219- 220)

En esta fase se transcribieron los
audios de las entrevistas en profundidad aplicadas a los 12 estudiantes de
enfermeria, se efectud lectura y relectura del material y anotacion de ideas
generales, en busca de estructuras y significados.

Se organizo6 la informacion en
grupos de un mismo significado; a través de codificacion: inductiva y tedrica. Se
asigné etiquetas significativas a fragmentos especificos de la informacién
obtenida a través de los instrumentos aplicados comparando los datos e
identificando conexidn entre ellos para agrupar y asignar un nombre que los englob
ara, diferenciandolos por colores para luego facilitar la definicién de temas,

obteniendo un total de 37 cddigos iniciales que se mencionan a continuacién:

Generacién de Cédigos Iniciales




N =

© N o g &~ W

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

Repeticion de patrones

Participacion masculina en la
educacion sexual

Influencia religiosa
Sentimientos de culpa
Percepciones de género
Comunicacién con los padres
Brechas
Fuentes de informacién
Mitos y tabu

Violencia intrafamiliar

Curiosidad

Presion de la pareja

Amor a la pareja

Presidn social

Influencia de redes sociales.

Desconocimiento de la
anatomia humana

El entorno.
Sexo casual
Fijacion de metas

Temor y respeto hacia los
padres

Influencia de la carrera en el
cambio de paradigmas

22. Influencia de amistades

23. Influencia de la crianza'y
cultura

24. Plan devida
25. Adaptacion después del IVSA

26. Consecuencias de la
iniciacion sexual

27. Pérdida de control de los
padres

28. Temor al rechazo de los
padres

29. Vivencias positivas con la
iniciacion sexual

30. Comunicacién con la pareja
31. Cambio de paradigmas

32. Percepcion de la formacion
académica en el tema de salud
sexual y reproductiva

33. Influencia de la carrera en el
uso de MAC

34. Desconstruccion de saberes

35. Implicancia de la iniciacion
sexual

36. Maternidad y paternidad
responsable

37. Valoracion del curriculo
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Se realiz6 la busqueda de temas con
informacion relevante relacionada con las preguntas de investigacion. Se
considera un tema aquel que “captura” algo importante de la informacion en
relacién con la pregunta de investigacion, representando un nivel de respuesta
estructurada o significado. También como una parte encontrada en la informacion
gue como minimo describe y organiza informacién, y como maximo interpreta

aspectos de un fenémeno (Boyatzys, 1998; como cité Mieles et al, 2012).

Se realiz6 la re-codificacion y el descubrimiento

de nuevos temas, estableciendo una delimitacién de los temas para no excederse.

Habiendo logrado la
saturacién de los datos. Se identificaron de manera definitiva los temas, se
establecio “lo esencial” del tema'y se elaboraron las jerarquias (temas/sub-
temas). Clasificando los datos que corresponden a los saberes de los estudiantes

y los datos que corresponden a las vivencias de estos, quedando un total de 22

temas.
Temas definidos en entrevista en profundidad y en grupo focal
Saberes Vivencias

1. Desconocimiento de la 8. Repeticion de patrones culturales
anatomia humana 9. Participacién masculinaen la

2. Cambios de paradigmas educacion sexual

3. Maternidad responsable. 10. Influencia religiosa

4. Construcciony 11. Fuentes de informacion
desconstruccion de 12. Comunicacion con los padres




saberes.

5. Valoracién del curriculo.

6. Influencia de la carrera en
el uso de MAC

7. Percepcion de la formacion
académica en el tema de
SSR

13. Percepciones de género

14. Brechas, Mitos y Tabu,

15. Violencia intrafamiliar,

16. Curiosidad, sexo casual

17. Influencia de amistades, presion
social, entorno.

18. Presion de la pareja/amor a la
pareja, Influencia de redes sociales.

19. Temory respeto hacia los
padres,

20. Plandevida

21. Consecuencias de la iniciacion
sexual

22. Vivencias positivas con la
iniciacion sexual

Se construyo una narrativa sustentada

en la argumentacion que se deriva de la comprension e interpretacion de la

informacion recogida y los objetivos de la investigacion complementando los

resultados del componente cuantitativo con los resultados del componente

cualitativo.
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Figura 1
Fases para el Tratamiento y Analisis de los Datos Cualitativos
[ Entrevista en profundidad y grupo focal ]
4 N\ 4 N\
. ) W )
4 N\ 4 N\
. ) R )
(" N
\ J

Nota: Preparacién y organizacion de los datos en seis fases. Adaptado de (Braun
y Clarke, 2006, como se cité en Mieles et al., 2012). (pp 219- 220)

El analisis se llevd a cabo bajo el disefio transformativo concurrente, en el
que la recoleccion de informacion de ambos componentes se realizo
simultaneamente, a fin de que los resultados de ambos métodos se
complementen en el analisis, presentando primero los resultados cuantitativos y

seguidamente los resultados cualitativos para auxiliar en la interpretacion y



83

explicacion de los descubrimientos cuantitativos iniciales, asi como
profundizar en estos. Los resultados del componente cuantitativo se presentan en
figuras diversas y tablas y los resultados del componente cualitativo se presentan
en matrices que incluyen algunas expresiones de los participantes en la entrevista

en profundidad y grupo focal.



Figura 2

Complementariedad de Métodos a través de Triangulacion de Datos

Componente
cuantitativo

Encuesta

omponente cualitativo

Entrevista en
profundidad.

Grupo focal

Anidacion-

Triangulacion
Datos

Nota: Triangulacién de los componentes. Adaptado de (Creswell, 2009).
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Figura 3

Edad y estado civil de los estudiantes de las carreras de Enfermeria

0.5

0.4

B =23 afios
Il 20-22 afios

Casado(a) Soltero(a) ' Unidn estable

Nota: Se presenta la relacion entre edad y estado civil de los estudiantes.

La figura muestra el predominio de las edades de menor o igual a 23
anos(64%) y en estado civil soltero (72%), esto no garantiza que no sean
sexualmente activos o que no hayan tenido alguna experiencia sexual, ya que
segun datos estadisticos los jévenes presentan iniciacion sexual cada vez mas

temprana y segun lo referido por Welti (2005) los adolescentes consideran que el
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tener una relacién sexual constituye practicamente una obligacién y
muchos lo hacen para sentirse parte del grupo y no ser considerado un “caso raro”

Por otra parte, Chavez et al. (2009) consideran que actualmente, la juventud
ha cambiado sus posturas en cuanto a la sexualidad y la reproduccién debido a
los avances tecnoldgicos, a la influencia de los medios de comunicacion y de la

presion social.

Figura 4

Persona con quien tuvo su primera relacion sexual y edad de iniciacion sexual

0.35
0.3
0.25
0.2 [l <15 afios
I =23 afios
Il 16-19 afios
0.15 Il 20-22 afios
B No he tenido
0.1
0.05
o -
Con su esposo(a) Con su novio(a) Con un amigo(a) Con

para la salud sexual reproductiva ante embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual y VIH. De igual forma se aprecia la practica sexual sin
compromiso, ya que un 12% tuvo su primera relacion sexual con un amigo. Existe
una diferencia entre las practicas sexuales que pueden tener dos personas que

mantienen una relacién formal de noviazgo y las que establecen dos personas que



no mantienen ningun lazo afectivo, pues muchas veces ni siquiera se
conocen. (Ramirez et al., 2013).

El inicio de la actividad sexual en un contexto de sexo casual expone a los
adolescentes a mayores riesgos en sus comportamientos en su salud sexual y
reproductiva cuando se comparan con aquellos que inician actividad sexual en un
contexto mds romantico. (Gonzalez y Molina, 2019).

En relacién con las vivencias de salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de Enfermeria no se indagé directamente el dato sobre la edad en que
iniciaron relaciones sexuales y con quién. Sin embargo, al indagar sobre
experiencias en educacion sobre salud sexual y reproductiva se obtuvo
informacion relevante durante la entrevista en profundidad por parte de una de las

participantes que converge con el resultado de la encuesta:

Hortensia: “como de 16 afios conoci al que era mi pareja, el papa de mi hija
y primeramente recuerdo que una vez mi mama me dijo, pues pensaba que
andaba haciendo cosas malas porque asi eran las mamas de antes, hace
creo como 10 afos, y entonces recuerdo que ella me dijo vas a ver voy a
hablar con vos chavala jodida y me dijo un montén de cosas que me dio
miedo y se lo dije esa vez a mi novio” porque mi novio era de Matagalpay
todo era como una aventura a esa edad de los 16 afios me fui, no regresé

continde mi vida.

Se puede apreciar que la edad de inicio y la persona con la que inici6 sus
relaciones sexuales convergen con la media encontrada en el componente

cuantitativo.
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Figura 5

Meétodo anticonceptivo usado en la primera relacion sexual de los estudiantes
de las carreras de enfermeria

No he tenido actividad sexual 16%

B No he tenido actividad sexual
[ Conddn

W PPMS

Il Natural

[l Hormonal

Il Otro
Il Ninguno

Condoén 51%

Nota: Métodos anticonceptivos que mas predominaron en los estudiantes durante

su primera relacién sexual.

De los encuestados que han iniciado vida sexual, la mayoria empled un
método anticonceptivo durante la primera relacion sexual, sin embargo, solo el 51
% us6 condon, siendo este el unico método que previene las ETS y el VIH. Lo que
indica que casi el 50% se preocupd mas por impedir un embarazo, exponiéndose
al contagio de ETS y VIH, puesto que usaron otros métodos anticonceptivos. Esta
situacion indica que aun existen grandes brechas para alcanzar una sexualidad
responsable en los jovenes y en la conciencia de las consecuencias de la
iniciacion sexual sin proteccion.

De las vivencias sobre salud sexual y reproductiva abordada en el



componente cualitativo se rescato la siguiente narrativa:

Hortensia: “primeramente, pues... yo empecé a planificar a los 16 afios
porque un dia fui al centro y me dijo la enfermera: usted se va a poner la
inyeccion del mes aqui va a tener que venir cada mes si no va a salir
embarazada, pero los efectos adversos que me dio fueron normalmente
dolor de cabeza. Cuando yo entré a la universidad en primer afio dejé de
planificar y fue que quedé embarazada teniendo mi pareja. De ahi lo que
resta de la universidad e... ya no tuve mas pareja, entonces ya no tuve mas

meétodos de planificacion, pero para mi el mejor método es el condon”.

Segun MINSA (2015) Los condones masculinos ayudan a proteger contra las ETS,
incluido el VIH. Los condones masculinos y femeninos son el inico método
anticonceptivo que puede proteger tanto contra embarazo no deseado como
infecciones de transmision sexual, estos son recomendados como proteccién
dual.

Los resultados del estudio indican que los participantes conocen las bondades
del método de barrera, sin embargo, no todos lo emplean, lo que podria estar

influenciado por creencias erradas instauradas por la sociedad.

Figura 6

Meétodos anticonceptivos que actualmente usan los estudiantes de las
carreras de Enfermeria
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Nota: Predominio de métodos usados por los estudiantes.

El método anticonceptivo mas usado por los estudiantes es el conddn, sin
embargo, no representa ni el 50% de la poblacién en estudio. Asimismo, durante la
entrevista se reconoce que el condén es el método mas seguro, segun la
expresion de Flor de cerezo “Si, por lo que le estaba diciendo anteriormente el usar
preservativo el que también tener conciencia que si una persona no sabe ese
método no es 100% seguro” ... Estos resultados indican que los estudiantes no se
estan protegiendo ante las ETS y el VIH, solamente evitan el embarazoy el 26.7 %
no se protegen ni del embarazo, lo que representa una conducta de riesgo,

partiendo desde el dato que el 72% de estos son solteros.

Figura 7
Condicion econdmica y numero de hijos de los estudiantes de las carreras de
Enfermeria
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Nota: Se presenta el predominio de la condicion econdmica en los estudiantes.

La figura representa la condicion econémica y el nimero de hijos que
tienen los estudiantes de enfermeria, indicando que los estudiantes han
postergado la reproduccién y priorizado su formacion académica; sin embargo, un
8% ya tiene un hijo y siguen dependiendo de los padres, lo que puede estar
asociado a la falta de compromiso en las relaciones de pareja o la practica de
encuentros casuales, al no uso de métodos anticonceptivos y por consiguiente

embarazo en adolescentes.

Figura 8
Frecuencia de conversacion sobre sexualidad y reproduccion de los estudiantes

de enfermeria con sus padres
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Nota: Se presentan los niveles de comunicacién de los estudiantes con sus
padres.

La figura refleja una escasa comunicacion con los padres sobre el tema de
sexualidad y reproduccién, lo que fomenta en los jovenes mitos y tabues alrededor
de la tematica y por consiguiente despierta curiosidad en ellos por lo
desconocido. Barbén Pérez, O. G (2011), resalta sobre la frecuencia de la
comunicacion con los padres sobre temas de sexualidad que tradicionalmente los
adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo, pero desinformado, o mal
informado, respecto al tema sexual, fenédmeno altamente contradictorio, ya que la
educacion sexual se inserta en el contexto de la formacién integral del
adolescente.

Durante la entrevista en profundidad y el grupo focal se indagé sobre con

quién, y con qué frecuencia conversan sobre el tema de sexualidad y
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reproduccion, encontrando convergencia en las respuestas de varios
participantes y muy pocos refieren tener este tipo de conversacion con sus
padres:

Matriz cualitativa 1

Personas con quienes conversan sobre sexualidad los estudiantes de

enfermeria

¢ Normalmente con quien conversa sobre el tema y con qué frecuencia?
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Corazén Sangrante: “Ahora con mi mamad, todo es con mi mama abiertamente,
tenemos mucha confianza, es la primera realmente, todo ella es conmigo, me
brinda confianza, actua de manera positiva, claro cuando no estd de acuerdo me lo
hace saber”.

Con la expresion anterior surgio la siguiente interrogante: ;Qué cree usted que haya
ocurrido ahi si durante la infancia no se dio esa relacién abierta para tocar el temay
ahora si?

“Creo que era mi papa porque mi papa era bien cerrado, bien machista, y también a
veces se disfraza de que ah somos cristianos y hay que mantener porque mi papa
era pastor, entonces creo que por ahi esta, porque a raiz de que mi papa pues ya se
separo de mi mama yo una confianza total con mi mama. Entonces yo creo que era
eso y ahora, si es con mi papa yo converso, pero igual hay una barrera, una pena,
ya. Y él era de los que, cuando yo estaba pequenfia yo lo abrazaba, le daba beso en
la mejia y a veces se zafaban en la boca y el no, no, no y entonces un miedo que me
daba a mi, entonces ahora ya grande siento que hay una barrera, me da miedo
expresarme con él. En cuestion de que no que me va a regafar si no que me va a
poner un monton de peros, él era como bien duro.

Crisantemo

Actualmente ahorita diria que con nadie tal vez solo con mis amistades, pero solo
como, asi como... no de experiencias.

Tulipan: “ Con mis amigas o mi novio y pues que ahorita lo llegue a platicar con mi
mama. Con mi mama personalmente porque ya le dije, porque no tiene mucho
tiempo que le dije e, con mis amigas este, no es muy frecuente, o sea ... no sé
cuantas veces (rie apenada) y con la pareja pues creo que siempre”.

_ ¢Como fue la reaccién de su mama cuando le conté que habia iniciado vida
sexual?

“Fue negativa porque a como le digo nosotros tenemos una confianza grande o sea
nos consideramos amigas, pero ya al momento de decirle, lo tomo de mala manera
0 sea ella tiene un como tabu y también unas ideas erradas sobre eso, porque lo
que me dijo fue tal vez si yo me llego a dejar con mi novio y llego a tener otro novio,
esa persona como que no me va a valorar solo porque ya inicié relaciones sexuales
con este que estoy. Y que uno pierde su dignidad como mujer que la mujer pierde
mas que el hombre”.

Lirio: Bueno yo empecé a abrirme mas a hablar sobre sexualidad con los
companeros universitarios, pero de aqui de la carrera de enfermeria donde nos
haciamos preguntas, por ejemplo, ;una compafera que me pregunto porque te
sentas con las piernas cerradas no te duele? Porque como ahi tenés tu érgano
entonces ella tenia esa duda. O sea, hablabamos sobre como se limpiaban después
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de ir a orinar entonces todo eso lo hablaba mas con ella.

De las expresiones brindadas por los participantes durante el grupo focal sobre
con quien conversan sobre salud sexual se puede identificar temas emergentes
como la comunicacion con los padres, la participacién masculina en la educacién
sexual y la confianza entre pares para abordar el tema, lo cual complementa el
resultado del componente cuantitativo, que evidencia la escasez del habito de
conversar con los padres sobre este tema y el componente cualitativo recabé que
los estudiantes conversan mas con sus amistades y con su pareja sobre el tema.
Esto puede representar un factor predisponente a los embarazos en adolescentes,
ETS, abortos inseguros y otras condiciones de riesgo. Asimismo, se aprecia la
participacion masculina escasa o nula, lo que afecta la salud mental de los
jévenes, porque se llenan de temor y falta de confianza.

Caricote (2008), afirma que los padres son los primeros artifices de la
conciencia moral de los hijos y aunque la educacion sexual es parte importante
de las funciones de los padres y las madres, esta no es asumida adecuada y
efectivamente dejando al azar la educacion sexual de sus hijos, delegando en la

escuelay en los medios de comunicacion esta responsabilidad.



Figura 9

Orientacion sexual y religion de los estudiantes de las carreras de enfermeria
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Nota: Se presenta el predominio de la orientacién sexual en los estudiantes.

En la figura se aprecia la religion a la orientacion sexual de los
participantes, donde la mayoria son heterosexuales pertenecientes a la religion

catolica y evangélica.

Por otra parte, durante la entrevista en profundidad, al indagar en los participantes
sobre las razones que impulsan a los jovenes a iniciar o postergar su iniciacién
sexual se rescataron algunas expresiones que involucran la religion como factor
influyente en la sexualidad desde el abordaje del tema con sus padres o tutores
como las practicas sexuales segun las creencias religiosas, las que se

representan en el siguiente esquema:
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Influencia de la religién sobre la conducta sexual

Matriz cualitativa 2

Corazén Sangrante: “Creo que era mi papd porque mi papa era bien ‘
cerrado, bien machista, y también a veces se disfraza de que ah ual en estudiantes de
somos cristianos y hay que mantener porque mi papa era pastor”.

Nardo: “E.... bueno, en mi familia en realidad como le puedo decir lo
experimenté mas cuando iba llegando a una edad mas como de
adolescente ya como a los 13, 14 o 15 afios porque mi familia valga
la redundancia mi familia es religiosa, yo me crié con mi abuelita, mi
abuelita era de una fr~i‘- -eligiosa y de una religion que pues sus
principios religiosos mitan pues a hablar unos temas” ...

Flor de Cerezo: ... “yo soy muy religioso entonces yo me incliné mas
hacia la religion y practicamente iba aplicar para el seminario para ser
sacerdote pues y todo eso, pero sucedieron cosas y no pude entonces
por eso inicié mi vida sexual activa hasta como a los 24 afios entonces
no tuve esa facilidad y de hecho yo evitaba tener mas alla de una
amistad con personas porque aparte que no apliqué para el seminario yo
tenia mi idea de.. es raro, pero es por lo mismo por la crianza quedarse
puro hasta el matrimonio es raro en un varon, pero este si era un

celibato nern No se ~1mnlid al fin v al caho nero esa era la visidn arie

oy
I 3
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Uno de los temas emergentes en el andlisis de datos obtenidos en la

entrevista en profundidad y el grupo focal es la influencia religiosa sobre el
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comportamiento sexual, como factor protector ante el inicio de las
relaciones sexuales por el temor a faltar a los principios aprendidos en el seno de
la familia y como factor predisponente a la escasa comunicacién con los padres
sobre el tema de sexualidad por percibirse como algo pecaminoso.

Historicamente se ha documentado que la religidén es considerada como
un factor influyente sobre la conducta sexual de los jovenes, ya que estos
procuran permanecer en lo que han aprendido, guardando los principios biblicos
que los rigen. “La religion es un factor determinante en el aspecto de las
preferencias sexuales en la sociedad, debido a que la religion tiene su punto de
vista desde una perspectiva divina “la Biblia”, por ello, la homosexualidad es un
tema que se debe tratar con mucha cautela desde el enfoque religioso” (Guaman

etal., 2019).

Figura 10

Edad de iniciacion sexual y numero de parejas sexuales de los estudiantes de
enfermeria
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Nota: Predominio de adolescentes en la iniciacion sexual

En la figura se refleja que la mayoria de los estudiantes iniciaron su vida
sexual de manera precoz, durante la adolescencia, lo que predispone al aumento
en el numero de parejas sexuales, por la vulnerabilidad emocional e inconstancia
en los sentimientos.

Leal et al. (2018) identificaron que los adolescentes varones con inicio
sexual temprano, presentan mas riesgo de tener un mayor nimero de parejas
sexuales en el ultimo afo que los hombres con inicio sexual no temprano,
diferencia que no fue observada en las adolescentes mujeres y a la vez
contraponen estos resultados con los de una revision sistematica que refiere que
las adolescentes con inicio sexual temprano presentan mas comportamientos

sexuales de riesgo, tales como mayor cantidad de parejas sexuales e infecciones
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de transmision sexual, el no uso de anticoncepcion, tener o repetir un

embarazo a temprana edad. En este caso la mayoria de la poblacién es femenina

por la caracteristica particular de la feminizacién de las carreras de enfermeria.

(Lara & Abdo 2016).

Figura 11
Practicas sexuales de los estudiantes de las carreras de enfermeria
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Nota: La figura 11 representa la frecuencia y diversidad de practicas

sexuales de los estudiantes.

En cuanto a las practicas sexuales se puede apreciar que un 55% de los

encuestados practican sexo oral de manera frecuente y en ocasiones; 25%

practican sexo anal; 75% practican sexo vaginal; 6% practican sexo multiple; 20%
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consume pornografia ocasionalmente y un 35% practica masturbacion.
En algunas declaraciones de los participantes en grupo focal y entrevista

en profundidad, se reafirma esta perspectiva tanto en hombres como en mujeres.

Hay personas hasta aqui mismo hacen las fiestas se comienza a
relacionar con distintas personas entonces por ahi uno se va desviando y
se va perdiendo y va experimentando cosas y practicamente no es
necesario tener un noviazgo para tener relaciones sexuales con una
persona, pueden ser también encuentros porque en la fiesta sucede de todo
(Flor de Cerezo)

Porque muchos jévenes porque en la escolaridad e de la secundaria e no
tenian las mismas libertades como en la universidad porque no estamos
cerca de casa porque estamos con personas de diferentes departamentos,
con diferentes tipos de ideologias acerca de la vida sexual o experiencias
que ellos han tenido y pues nos cuentan y eso este bueno incurre a que hay
curiosidad acerca de este tema la inexperiencia muchas veces pues nos
dejamos llevar por los comentarios de los amigos o simplemente por e las
vivencias de otros y pueden este motivarnos cuando iniciamos un noviazgo
este a también este poder tener esas experiencias que tal vez tuvieron
muchas de nuestras amigas o amigos en tal caso y pues e pueden ser mas
las razones por las cuales porque muchas veces nos sentimos intimidados
porque estamos cerca de casa porque dentro del centro de estudio
tenemos personas familiares entonces pueden hablar pues acerca de lo
que nosotros estamos haciendo y esa libertad pues hace que nosotros

sigamos en iniciar la vida sexual (Dalia)

Estos resultados reafirman que el contexto universitario es un espacio en el
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que los jovenes enfrentan diferentes situaciones de presion social en la
experimentacion de lo que socialmente es considerado prohibido, inmoral.

Nascimento et al. (2018) afirma que el sexo estd constituido por diversas
influencias y factores que determinan como el deseo humano es expresado, lo
que se relaciona con el contexto cultural en que se vive que valoriza algunas
practicas y maneras de vivir el sexo y rechaza otras. Aunque en la vida real esos
deseos sean multiples y asuman diferentes formas, en la sociedad, algunos de
ellos pueden ser expresados libremente mientras que otros son aun vistos como

desvio o enfermedad.

Figura12
Conceptos claves en salud sexual y reproductiva de los estudiantes de Enfermeria
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Nota: Conceptos claves que conocen los estudiantes de Enfermeria segun Carrera.

La figura muestra los resultados de la encuesta en relacién con los saberes sobre
definicién de salud sexual evidenciando que los estudiantes que desconocen mas
son los de Cuidados Criticos y se destacan los estudiantes de Materno Infantil,
seguido de los de Salud Publica. Ademas de las brechas identificadas a nivel
familiar y escolar, sobre el abordaje del tema de salud sexual y reproductiva se
puede mencionar otro aspecto que suma peso a estos resultados como es el
asunto del enfoque del perfil de carrera a partir del cuarto afio. En el es el caso de
los estudiantes en Cuidados Criticos el resultado es aceptable en cierta medida,
ya que estos después del tercer afio no vuelven a estar en contacto con las areas
de salud sexual y reproductiva, por las particularidades de su perfil profesional, sin

embargo el resultado con Enfermeria Obstétrica y Perinatal es contradictorio ya



que estos se especializan en temas de salud sexual y reproductiva (UNAN-

Managua 2016).

Matriz cualitativa 3

Saberes en torno a la salud sexual y reproductiva

Salud Pdblica ( Hombre)

Salud Pdblica (Mujer)

Lirio “Para mi la salud sexual solo
significaba tener relaciones, pero
este... la salud sexual es mas que
eso solo tener relaciones, es la
manera en que te relacionas con los
demas, por ejemplo con tu pareja,
con tu intimidad, como son los
mecanismos para que vos podas
gjercer tu derecho sin afectar a
nadie, eso es lo que me ha
cambiado”.

Orquidea: “La salud sexual reproductiva
también entendi que es un bienestar
fisico y emocional de la persona
entonces no puedo tener una buena
salud sexual y reproductiva
contrayendo una enfermedad de
transmision sexual de esa manera yo
siento que se trunca la buena salud
sexual porque uno no esta
protegiéndose, la salud sexual y
reproductiva también es saber
protegerse de ese tipo de cosas y saber
que estamos expuestas a todas estas
cosas entonces claro que si yo siento
que de muchas maneras cambio mi
forma de ver la salud sexual
reproductiva”

Nota: saberes en cuanto a salud sexual y reproductiva segun sexo.

Agtiero (2011) define los saberes como “el conjunto de conocimientos que
se posee de algun tema”, considerado sinénimo de conocimiento y sabiduria cuya

base filoséfica se centra en la evidencia logica y razonada el saber sistematico y
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riguroso que se orienta a explicar las causas y efectos de los fendmenos.

La matriz refleja la definicidén de estos conceptos basicos desde una
perspectiva de género de dos estudiantes de la Licenciatura Enfermeria en Salud
Publica donde se aprecia la transformacion de los saberes en el trayecto de su
formacion y una vision mas amplia del significado de la sexualidad y mayor

conciencia de lo que implica la salud sexual y reproductiva.

Enfermeria en Enfermeria en Enfermeria en Materno Enfermeria

105



Cuidados Salud Pudblica Infantil Obstétricay
Criticos Perinatal
Flor de Cerezo: Lirio: E... Hortensia: Bueno, Corazén Sangrante:

Pues, yo fui criado
solo por mujeres
yo nunca tuve una
figura paterna
normalmente los
consejos que yo
escuchaba eran
referidos hacia
mis hermanas.

Yo practicamente
no tenia juguetes
de varones, jugaba
con los juguetes
de ella, vestiamos
a las mufiecas y
todo eso, pero yo
sabia que era
hombre. De hecho,
mi familia era
bastante a la
antigiiita, el trato
era parejo desde
cocinar hasta lavar
y todo me
ensefiaron igual
que a mi hermana
desde muy
pequefioy
teniamos horario
para cada cosa.

Tulipan: “Bueno,
yo siempre he
tenido una
confianza con mi
mama, este me
platicé un poco, no
a profundidad,
pero si me tocé el
tema, pero hasta
ahi, pero ya en mi
adolescencia 'y
adultez no me ha
platicado nada, y
pues se reserva
mucho ella. Por

generalmente
cuando yo estaba
en la familia casi
no se hablaba de
eso no. Lo que
recibi fueron de
amigos, pero no
de la forma
correcta porque
usted sabe que la
dan de la manera
morbosa,
imagenes sin
censura que la
pasan directo,

En secundaria
cuando
mirabamos la
clase de ciencias
naturales ahi nos
explicaban mas o
menos las
enfermedades
que existian.
Fijese que sobre
abuso casi no...
no se hablaba
porque como
digamos esos
temas
generalmente los
toca un poquito
mas las escuelas
por ejemplo a mi
de pequefio si me
dijeron como son
los nombres de
cada parte, pero
de ahi hablar
sobre lo que es el
abuso, este., los
toques indebidos,
casi no.

primeramente, pues con mi
mama siempre ella nos
estuvo diciendo como nos
ibamos a cuidar y que iba
pasar si tenia una relacion
que podiamos quedar
embarazadas, recuerdo que
desde los 8 afios me dijo lo
que era la primera
menstruacion, pero a su
manera porque como ella
no estudié mas que todo
por sus experiencias.
Recuerdo que a los 5 afios
yo entré con mi abuelita a
un bafio y le quedé viendo
sus partes y ella me sacé
corriendo del bafio “jodida
birrionda” eso es lo que
recuerdo, entonces siempre
mi abuelita fue reservada 'y
eso es lo que decia mi
mama yo no voy a ser como
fue mi mama ella nunca me
explicd de la regla ni de
quedar embarazada ni de
los métodos.

Nos dijo que si llegdbamos
a cometer algo era porque
ya lo sabiamos, pero en la
secundaria no hubo mucha
profundizacion en lo que es
el tema siempre me quedé
con lo que me decia mi
mama, mi abuela y pues,
aunque mi mama me decia
todas esas cosas yo nunca
tuve la confianza de
contarle cosas a ella sobre
mi. Es que ella era muy
enojada, ella podia decirtelo
asi tranquila, pero de
repente ella vivia muy
enojada y pues hasta el dia
de hoy comprendo porque

Bueno, pues en la
infancia, pequefia
pues en lo que
respecta a mi papa
era cerrado, en
cuestiones de lo que
tiene que ver la
sexualidad. Mi mama
igual, supongo que
influia mi papd en
€so0y nome
explicaban, nunca
fueron abiertos, lo
que corresponde a la
edad de nifa. Ya
adolescente fue mi
mama, pero creo que
no fueron con las
mejores palabras
quiza, por ejemplo,
tenés que cuidarte o
cuidado cometés un
error.

En si nunca fue de
que se iba a sentar y
me iba a explicar
cdémo eran las cosas,
entonces creo que
esas vivencias dentro
de mi casa fueron
deficientes en ese
aspecto. En lo que
corresponde a los
roles yo como mujer
o mi hermano como
varén porque tengo
un hermano pues
entonces en la casa
la mujer va a barrer
va a hacer esto y mi
hermano igual por
igual, no habia
distincion ahi.
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Nota: Narrativas de vivencias en educacion sexual y reproductiva durante la

infancia y adolescencia de los participantes segun su perfil académico.

La matriz refleja algunas vivencias en educacién sexual y reproductiva durante la
infancia y adolescencia de los estudiantes de los participantes, en ella se pueden
apreciar vivencias convergentes en relacién con la comunicacion entre padres e
hijos sobre el tema, siendo esta limitada y evidentemente influenciada por el
entorno y cultura de crianza. Ademas, se identifican algunos temas como
repeticion de patrones, participacién masculina en la educacién sexual, influencia
de la escuela, fuentes de informacidn, perspectiva de género, influencia de pares,
mitos y tabues de la sexualidad, violencia intrafamiliar, violencia sexual, brechas

en la comunicacion con los padres.

Saeteros et al. (2013) afirman que, en la actualidad, son muy pocas las personas
jévenes que reciben una adecuada preparacion para la vida sexual. Este hecho los
hace potencialmente vulnerables frente a la coercion, el abuso, la explotacién, el
embarazo no planificado y las ETS, incluyendo el VIH. Es importante reflexionar en
pervivencia de esta problematica y revisar las estrategias implementadas para
superar las brechas en la materia de educacion sexual reproductiva desde el

hogar, la escuela y la universidad.

Figura13

Saberes sobre asesoramiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de

Enfermeria
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Nota: La figura 13 representa los saberes de los estudiantes en relacién al
asesoramiento para el uso de métodos anticonceptivos, diferenciados por sus
perfiles académicos: SP: Enfermeria en Salud Publica, MI: Enfermeria en Materno

Infantil, OP: Enfermeria Obstétrica y Perinatal, CC: Enfermeria en Cuidados Criticos.

Los resultados muestran que los estudiantes de Enfermeria en Cuidados
Criticos tienen mayor fijacion del aprendizaje acerca del asesoramiento de los
métodos anticonceptivos ya que el 100% respondio correctamente, seguido por
los de Enfermeria en Materno Infantil en un 80.70%. Segun la normativa 002, el
Disco para determinar Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de
Anticonceptivos es un instrumento que resume los criterios médicos que hay que
tener en cuenta a la hora de elegir el método anticonceptivo inicial, y esta basado
en la publicacién Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos,

32 ed. (2005) y la actualizacion llevada a cabo en 2008, una de las directrices de la



OMS basada en pruebas cientificas. El instrumento indica a los
profesionales de la planificacion familiar si una mujer con una determinada
afeccion puede utilizar un método anticonceptivo de forma segura y eficaz.
MINSA (2015).

En el componente cualitativo se indago sobre la influencia de la carrera en
la construccion y desconstruccion de saberes en materia de Salud Sexual
reproductiva, obteniendo respuestas de satisfaccion sobre lo aprendido en la

universidad:

Matriz cualitativa 5

Influencia de la carrera en la construccion y deconstruccion de saberes

Tulipan: “Fue positiva porque aprendi bastante, incluso cosas que no espere
que iba a prender, lo que va, el parto, el proceso de embarazo, lo que son
planificacion familiar lo que es planificar un bebe, todo fue positivo, si
enriquecio a pesar de nuestra carrera segun la especialidad fue enriquecedora”.

Nardo: “Bueno en lo personal creo que fue una influencia muy positiva porque al
final a la universidad vine a afianzar todo los temas o la curiosidad que tenia
ejemplo los mas sencillo desde como abrir o como colocar un preservativo de lo
mas sencillo aqui en la universidad vine a recibir todos los conocimientos
teoricos y practicos y fue algo que vinimos a reconstruir, todo ese conocimiento
que traia empirico que me ensenaron talvez en la educacion primaria o en la
educacion secundaria y aqui lo vine a afianzar con toda la teoria que nos brindé
la universidad y pues en lo personal fue una experiencia muy positiva porque
vine adquiri todos los conocimiento y de igual manera ponerlo en practica, tener
una vida sexual reproductiva e muy segura. De igual manera educar a las
personas que tal vez no saben de estos temas o que tienen un mito sobre estos
temas al final pues nos ayudo para aplicarlo a nosotros mismos y ayudar a las
demas personas que no saben de estos temas”.

Nota: Se muestran algunas respuestas obtenidas de la interrogante ; Co6mo
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ha sido la educacién sexual y reproductiva durante su formacion

universitaria?

Partiendo de ello, se retoma que “Las instituciones de educacion superior
desempefian un papel protagénico inserto, orientado al liderazgo y al desarrollo
del conocimiento, son escenarios de formacion integral: técnica, profesional y
humanistica de los miembros de la comunidad, ademas, de satisfacer y cubrir el
reto de formar profesionales y ciudadanos capaces de configurar sociedades

solidarias y de progreso.”. (Saeteros et al., 2013)

Figura 14

Autovaloracion de la preparacion académica en materia de salud sexual y
reproductiva en estudiantes de Enfermeria.
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Nota: Comparacion cualitativa en la preparaciéon académica en SSR segun perfil



de carrera.

La figura muestra que los estudiantes de Enfermeria Obstétrica y Perinatal auto
valoran su preparacioén académica como excelente, muy buena y buena al igual
que Cuidados Criticos, mientras que Enfermeria en salud Publica y Materno
Infantil existe un porcentaje que se auto valora con una preparacion académica
regular, lo cual es preocupante ya que estos estaran de cara a la atencion en este
ambito y tendran limitaciones y deficiencias en su desempeiio.

Al indagar con los estudiantes sobre la influencia de la carrera en la
construccion y desconstruccion de saberes sobre salud sexual y reproductiva se
encontro que estos consideran que la carrera les ha transformado sus
pensamientos, han aclarado mitos y se sienten capaces de brindar educacion en

materia.
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Matriz cualitativa 6

Influencias de la carrera en construccion y desconstruccion de saberes

112

¢Puede poner un ejemplo de algo que usted crefa antes de estudiar enfermerfa y
que lo aclaré o que ahora lo piensa diferente o lo entiende diferente?

Tulipan: Si, Por que a
como le decia
anteriormente pues
conoci muchas cosas
aprendi de muchas
cosas, incluso como
decia anteriormente
no solo en los
jévenes también
cambié mis
perspectivas porque
no solo los jévenes
tienen relaciones si
no también los
adultos incluso los
adultos mayores
entonces si cambié
bastante mi

perspectiva.

Nardo: La carrera me
abrié mas la mente
mas me amplio mas
lo que es la teoriay lo
que es la educacién
sexual reproductiva,
en tu familia te
ensefian lo poco lo
que te permite, pero
aqui venis a afianzar
y mas sobre este
tema que es muy

interesante.

Dalia: Si ha cambiado

mi modo de pensar
acercade loquees la
vida sexual y me ha
ayudado a tomar las
decisiones acerca de
mi planificacién
familiar si porque el
conocimiento que he
adquirido durante los
cinco afios que he
estadoenla
universidad pues han
sido de mucho
provecho, hay cosas
de que en mis inicios
de mi vida sexual
pues no tenia bien
definidos acerca de
los métodos acerca
de las infecciones

vaginales e o mitos.

Flor de cerezo: No
porque yo ya tenia un
concepto y a pesar de
que he estudiado esto
no me ha cambiado
sigue siendo el mismo
mas bien como que lo
fortalecio o solidifico
por asi decirlo porque
yo tenia sabia cuando
ibamos a tener un
encuentro sexual con
una persona, aunque
fuera sunoviaola
conociendo o no la
conociera usted tenia
que protegerse y que
hay una frase pues que
usamos los chavalos
que dice “sin globito no
hay fiesta” entonces asi

es.

Nota: Narrativas de los estudiantes sobre aprendizajes que le ha

proporcionado la carrera como respuesta a la interrogante
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El plan de estudios 2016 de la carrera de Enfermeria en sus diferentes
menciones incluye una asignatura llamada Enfermeria de la Mujer la cual
contempla contenidos de anatomia y fisiologia de la mujer en la etapa fértil,
durante el embarazo, el parto y puerperio. Asi como la asistencia de Enfermeria en
cada una de estas etapas, sustentadas en las normativas vigentes del Ministerio
de Salud. Durante el desarrollo de esta asignatura el estudio aprende aspectos
tedricos y practicos a través de estrategias de entrevista y simulacion, empleando
los instrumentos de la documentacién clinica de las usuarias. (UNAN-Managua,

2016)

Figura15

Autovaloracion del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de
estudiantes de Enfermeria
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Nota: Se muestra el predominio de conocimiento sobre métodos



anticonceptivos.

La figura muestra que la mayoria de los informantes consideran que poseen
entre bueno, muy bueno y excelente conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, lo cual es un buen prondstico para su desempefio en la
asistencia de enfermeria en planificacién familiar. Desde el componente
cualitativo se indag6 sobre como ha sido la educacion sexual y reproductiva

durante su formacidn universitaria y se rescataron las siguientes expresiones:

Muy bueno, al inicio, pues creo que es algo basico en las carreras las
clases, pero en lo que respecta nosotros con la especialidad que tenemos que es
obstétrica y Perinatal, yo aprendi mucho, jqué no aprendi de los métodos
anticonceptivos!, bastante, de todo, incluso algunos que quiza no hay aqui, todo

nos dieron todos los métodos anticonceptivos que habia. (Corazén Sangrante)

Bueno desde antes de la carrera diria que traia no un conocimiento al 100%,
le daria tal vez un 20% porque a como habia dicho anteriormente recuerdo que en
secundaria me dieron una clase acerca de la salud sexual reproductiva y este no lo
profundizaron a como ahora lo profundizamos a aqui en la universidad pero si
traia un poquito de conocimiento , no mucho pero ya entrando a la universidad,
pues ya uno diria que cambia mucho el pensamiento acerca del tema porque ya

comienza a profundizarlo y comienza a en si. (Crisantemo)
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Los participantes afirman con entusiasmo que los aprendizajes adquiridos
en la carrera han sido muy importantes y significativos en el cambio de
pensamiento y se sienten capacitados para ayudar a otros. Esto indica un alto
nivel de satisfaccion de los estudiantes sobre la formacion académica en estos

temas y resaltan la relevancia practica para el ejercicio de la profesion.
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Figura 16
Edad de iniciacion sexual en hombres y mujeres
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Nota: Se presenta el predominio de la edad en que inician las relaciones sexuales

hombres y mujeres.

En la figura se aprecia la edad de iniciacion sexual por sexo, donde los
hombres obtuvieron el mayor porcentaje (64%) con su primera relaciéon sexual
entre los 16 y 19 anos, y un 46% en las mujeres. Estos resultados resaltan el
patrén cultural perpetuado en algunas sociedades, tal como lo mencionan Singh
et al. (sf) sobre las diferencias de las expectativas y valores que existen para la

conducta sexual del hombre y de la mujer; ya que, en muchas sociedades, se
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justifica que el hombre sea sexualmente activo a una edad
significativamente mas temprana que la mujer, e incluso se espera que asi ocurra.
Por lo tanto, se espera que la mujer no tenga experiencia sexual antes de contraer

matrimonio, pero nunca se espera este comportamiento en el hombre.

En la prueba Chi-cuadrado, analizamos la independencia entre el sexo del
estudiante y el comienzo de su vida sexual, dando como resultado en la prueba de
significancia (0.031) lo cual es mayor que el alfa de 0.05, segun el contraste de
hipbtesis aceptamos la hipotesis nula lo que refleja que: El inicio de las relaciones

sexuales segun el sexo, son independientes segun las edades.

Figura 17

Motivo de inicio de actividad sexual en hombres y mujeres
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Nota: Presenta los motivos de inicio de actividad sexual en ambos sexos.



En cuanto al motivo por el que iniciaron vida sexual los universitarios

predomind la respuesta por amor con un 36% en las mujeres, a diferencia de los

hombres cuvo nrincinal mativo fue la curiosidad con un 43%, seguido por placer

Razones que impulsan la iniciacién sexual segin sexo

n los hombres por la

actitud machistay el atrilela la mujer como sexo débil. El comportamiento

sexual de hombres y mujeres esta determinado, en gran medida, por estereotipos

g :
MUJERES 0S que permean en nuestra sociedad ¢ HOMBRES
— 5 como personas hipersexuales y mas
Curiosidad . . —
jeres se les caracteriza como s¢ Preglon
Presion de pares [le fiel a su pareja (Firestor |nfluencia de

on

dgresivos sexudritierite, mientras

as, con el rol de

Amor a la

redes sociales

Mo, se encontré congruencia en los resultados con el estudio

Presion de la

as et al. (2008) que denm

El entorno

riosidad y el estar

enamorado son los principales motivos de iniciacidén sexual en jévenes sin mucha

diferenciacién entre género.

Figura 18

Razones que impulsan a los jovenes a iniciar o postergar su iniciacion sexual
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Nota: Se presentan las principales razones de iniciacion sexual segun hombres 'y
mujeres.

En el componente cuantitativo predominé que el motivo de iniciacion en las
mujeres es por amor, en cambio en los varones predomind la curiosidad, sin
embargo, en el componente cualitativo los hombres no mencionaron la curiosidad
como razén que impulsa la iniciacién sexual, pero si mencionan la presién social,
influencia de las redes sociales y el entorno. En cuanto a las razones que refieren
las mujeres el amor a la pareja persiste y se les suma curiosidad, influencia de las

amistades y presion de la pareja.

Figura 19

Persona con quién tuvo la primera relacion sexual
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Nota: Se presentan las personas con las que tuvieron su primera relacién sexual.

La figura 19 muestra con quién iniciaron actividad sexual los universitarios,
predominando el inicio sexual con su novio en el caso de las mujeres para un 62%,
lo cual se corresponde con lo referido en el motivo de inicio que la mayoria lo hizo

por amor.

Gonzalez et al. (2007), refieren que, para las mujeres, el rol prescrito es la
pasividad en la actividad sexual, por lo tanto, no se las alienta para que tomen
decisiones respecto a la eleccidn de sus parejas sexuales, para que negocien con
sus compaferos el momento y la naturaleza de la actividad sexual, para que se
protejan de un embarazo no deseado y de infecciones de transmision sexual. En
segundo lugar, estan las que aun no han iniciado actividad sexual 18% lo que
reafirma el constructo social acerca de la virginidad del que Linares y Sologuren

(2011) han referido “Se habla de la virginidad en voz baja, lo hacen hombres y
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mujeres; pero son las mujeres las que deben asumir la carga de este
estereotipo de género”’. En el caso de los hombres, se aprecia que todos ya
iniciaron vida sexual, la mayoria inicié con una amiga para un 50%, seguido por
43% que inicié con su novia. Lo cual evidencia el predominio del constructo social
en el que, para los hombres, el rol histérico es la conquista sexual, como una
forma de probar su propia masculinidad. Se estimula a los hombres a pensar en
primer lugar en su desempefio sexual, por lo que el placer sexual de las mujeres
se valora como una prueba del desempefio masculino, de lo contrario pueden ser

identificados como «homosexuales». (Gonzélez et al., 2007).
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Figura 20

Efecto no esperado después del inicio de actividad sexual segun género
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Nota: Principales efectos no esperados después de iniciada la actividad

sexual.

En general, la falta de informacién y el desconcierto en materia de
sexualidad puede generar en problemas relacionados con la salud, como el inicio
temprano de las relaciones sexuales coitales sin proteccion, embarazo no
planificado, infecciones de transmisién sexual, VIH, sida, infeccion por el Virus del
Papiloma Humano. No obstante, los resultados del presente estudio salen de la
generalidad ya que la mayoria (71% de los hombres y el 73% de las mujeres) no
experimenté efectos no esperados después del inicio de actividad sexual, lo cual

indica que esta poblacion planed esta experiencia, previendo las consecuencias,



usando alguna medida de proteccién. (UNFPA, 2013)

Un dato muy importante que mencionar es el hecho que 9% de las mujeres

sufrieron efectos inesperados como abortos, el rechazo de la familia o de la pareja.

Por otra parte, al indagar a través de la entrevista en profundidad y el grupo

focal, si consideran que la iniciacion sexual afecta de alguna manera los planes de

vida de los universitarios se obtuvo diferentes perspectivas segun género.

Matriz cualitativa 7

Efectos de la iniciacion sexual sobre los planes de vida

¢Considera que la iniciacion sexual afecta de alguna manera los planes de vida

en los universitarios?

Mujeres

Hombres

Hortensia: Va dependiendo del
estudiante porque (se rie)
dependiendo pues mi vida esta en
varias etapas digamos pues la
adolescencia, cuando me meti en
una relacion seria que duramos
aproximadamente 5 afos del 2014
al 2019, del 2020 en adelante mi
vida fue diferente pues yo nunca
habia hecho cosas que no hice en
la adolescencia y queria hacerlo
pues ya estando aca en Managua
que toda la cosa era diferente que
no era igual que en Matagalpa ni
era igual que estar viviendo alla en
mi pueblito.

Hortensia: “Pues no
necesariamente afecta los
estudios a menos que el estudiante
decida irse con el novio o con la

Flor de cerezo: Eso va en dependencia de
la mente de cada persona porque si usted
tiene el conocimiento se puede proteger y
andar experimentando por donde usted
quiere.

Flor de cerezo: Eso yo digo que depende
de cada persona, porque si uno tiene una
vision de lo que quiere hacer, lo va a
hacer, por ejemplo, yo entré aqui y mi
vision era concluir mi carrera y gracias a
Dios lo logré. Entonces a pesar de que yo
inicié mi vida sexual activa yo era
cuidadoso, con qué persona y hasta qué
punto podia llegar, pero mi prioridad
siempre fue mi carrera, podian venir eso
era como un anexo en el transcurso de
los afos pero no era algo que me iba
afectar porque si poniamos en balance
siempre iba a tener mas peso mi carrera
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novia en horarios de clases ahi si
se veria involucrado lo que son las
notas”.

Nardo: Creo que no porque, uno, somos
jovenes porque uno experimenta tarde o
temprano su vida sexual activa. Si sabes
lo que estas haciendo creo que no te va a
retrasar en un proceso porque no vas a
salir con un embarazo en la universidad
no vas a salir con una enfermedad de
transmision sexual si tenés una
educacion verdaderamente, una
sexualidad activa pero segura, saber las
medidas de proteccion que vas a utilizar
para no optar a un embarazo no deseado,
que, si te atrasa, si te puede atrasar en
prolongar tu carrera, pero si uno tiene sus
objetivos, su meta y sus suenos lo cumple

Nardo: Creo que dependiendo de cada
persona porque igual los conocimientos
que tenemos obviamente los tenemos
que utilizar a nuestro beneficio, verdad
uno y si no truncar tu futuro tu carrera
universitaria por un nifio, es cierto un nifio
no quiere decir que te va a quitar la
oportunidad de estudiar, uno tiene como
dice el nicaragliense bien parado e va a
echarla toda aunque tenga un nifio es
cierto te va a causar un sinnumero de
retraso pero si uno tiene sus objetivos
bien planteados lo puede hacer...”

Nota: respuestas obtenidas de la entrevista individual y grupal sobre la

interrogante ;Considera que la iniciacion sexual afecta de alguna manera los

planes de vida en los universitarios?

Estas vivencias complementan los resultados obtenidos en el componente

cuantitativo, ampliando la vision del problema desde la misma voz de los

participantes, sus expresiones permiten inferir que el entorno influye mucho en la

124



125

practica sexual de los universitarios, asimismo que la fijacion de metas es
un factor protector antes y después de la iniciacion sexual y que en general las

vivencias son mas positivas que negativas.

Las afirmaciones de los participantes evidencian claramente su percepcién
de los efectos de la iniciacion sexual sobre los planes de vida, considerando el
fendmeno como una etapa natural del ciclo de vida que no interfiere en el
rendimiento académico ni el cumplimiento de metas propuestas si se practica de
una forma segura, considerando la proteccidén ante un embarazo no deseado o

una ETS.

Figura 21

Factores influyentes en el inicio de la relacion sexual en varones y mujeres.
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Nota: Predominio de factores influyentes en el inicio de relaciones sexuales.

Entre los factores mas influyentes en el inicio de la vida sexual en los



universitarios se encuentra la atraccion fisica con un 71% para los hombres
seguido de la curiosidad con un 64%, el consumo de alcohol y la violencia
intrafamiliar con un 43% respectivamente. En el caso de las mujeres predominan
estos mismos factores, pero en diferentes escalas, la curiosidad alcanza el 59%,
seguido por la atraccién fisica con un 57%, el consumo de alcohol y drogas 52% y
la influencia de otros con un 51%, la violencia intrafamiliar y el contexto cultural

ocupan un lugar relevante desde la perspectiva de las mujeres con un 43y 44 %.

Entre los factores que se relacionan con las practicas sexuales de los
adolescentes se encuentran problemas econémicos en el hogar, problemas
psicoldgicos, como la soledad, conflictos familiares, alcoholismo ausencia del
padre, problemas socioculturales, creencias y conocimientos sobre planificacion
familiar, enfermedades de trasmisidn sexual entre otros, problemas psicolédgicos o
de personalidad tales como, inestabilidad emocional y baja autoestima (Diaz,

2010).

La adolescencia estd caracterizada fundamentalmente por ser un periodo de
transicion entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo y que en las
diferentes sociedades este periodo puede variar como varia el reconocimiento de
la condicidén adulta que se le da al individuo. Sin embargo, existe, como base de
todo este proceso, una circunstancia especial, que es la caracteristica propia del

proceso adolescente en si, es decir, una situacion que obliga al individuo a
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reformular los conceptos que tiene acerca de si mismo y que lo lleva a abandonar

su autoimagen infantil y a proyectarse en el futuro de su adultez.

El problema de la adolescencia debe ser tomado como un proceso universal de
cambio, de discernimiento, pero que tiene connotaciones externas peculiares de
cada cultura que lo favoreceran o dificultaran segun las circunstancias (Knobel,

1981).

En el componente cualitativo los participantes manifestaron su perspectiva acerca
de las razones que impulsan a los jovenes a iniciar o postergar su iniciacion
sexual encontrando la curiosidad, presion de pares, presion de la pareja, amor a la
pareja, influencia religiosa, influencia de redes sociales, desconocimiento de la
Anatomia Humana, la fijacién de metas, temor y respeto a los padres, crianza y

cultura, comunicacion con los padres, plan de vida.

Matriz cualitativa 8

Razones que impulsan la iniciacion sexual

Razones que impulsan la iniciacién sexual segun género

Mujeres Hombres
Crisantemo: “Bueno en lo personal, muy | Lirio: “Bueno podriamos decir en la parte
personal a mi lo que me dio por tener de adelantar ahi es una presion social,
fue la curiosidad mas que todo la ultimamente se ha visto a veces nifios

curiosidad porque tenia amistades y que | adolescentes los impulsa a que ya
hablaban mucho de eso y que hablaban | empiecen a tener relaciones sexuales”.

de sus experiencias” )
P Flor de cerezo En lo general lo que he visto

“puede ser la curiosidad este..., también | en compafieros y personas cercanas mias
la falta de comunicacion con los padres, | es por la disponibilidad y tal vez personas
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en que aspectos cuando tenés unos
padres que exigen que no tengas
entonces vos haces lo contrario es
cuando mas te da la curiosidad para
hacerlo y también cuando te cuentan tus
amigos sus experiencias si vos querés
vivir eso, entonces creo que eso tiene
que ver mucho, la curiosidad y las
amistades”.

Corazén sangrante: “Bueno, hablando de
impulsar en los jovenes a veces los
comentarios, de los amigos, mira yo ya
probé esto, creo que mas que todo se da
en los hombres”.

Hortensia: “Pienso que, adelantarla
principalmente presion por la pareja,
creo que mi vida sexual activa comenzo,
bueno no activa, mi primer novio lo tuve
a los 13, pero con el nunca tuve
relaciones. A los 15 conoci otra persona
que era super mayor (me llevaba 10
afos), yo estaba creo en tercer o cuarto
afo por ahi, y él siempre me decia
vamos a un motel, vamos a un motel y
yo le decia no me da miedo”

mayores, personas que tienen otra crianza,
son mas abiertas en algunos temas,
entonces uno se va por ahi. también las
amistades porque normalmente a veces
uno cuando viene de una familia asi como
yo no tiene muchas libertades de salir ni
nada a fiesta entonces cuando comienzan
a venir aqui, hay personas hasta aqui
mismo hacen las fiestas se comienza a
relacionar con distintas personas entonces
por ahi uno se va desviando y se va
perdiendo y va experimentando cosas y
practicamente no es necesario tener un
noviazgo para tener relaciones sexuales
con una persona, pueden ser también
encuentros porque en las fiesta sucede de
todo.

Clavel: De acuerdo a lo que te impulsa
verdaderamente nosotros somos del afio
1999 en adelante entonces y creo que ya la
mayoria de nosotros convivimos con lo que
es la tecnologia y comenzamos a escuchar
informacién falsa o experiencias en internet
que te hacian o que te hacen todavia lo que
es incitar a las conductas sexuales a
temprana edad y comunmente muchos
jévenes como es mi caso mi vida sexual
activa, mi experiencia sexual fue basada
por la tecnologia por la mala educacién que
recibi en la tecnologia”

Nota: Se presentan las razones que impulsan la iniciacion sexual en jovenes

segun género.

En la matriz se puede apreciar la pervivencia de patrones culturales como

el machismo y violencia de género y diferentes perspectivas de género en relacion

con la iniciacion sexual, esto se complementa con lo referido por Ministério da
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Saude (2011, como se citdé en Nascimiento et al., 2018), que el sexo esta

constituido por diversas influencias y factores que determinan coémo el deseo

humano es expresado, lo cual, esta relacionado con el contexto cultural en que se

vive, donde se valoriza algunas practicas y maneras de vivir el sexo y rechaza

otras. Aunque en la vida real esos deseos sean multiples y asuman diferentes

formas, en la sociedad, algunos de ellos pueden ser expresados libremente

mientras que otros son aun vistos, por una buena parte de la poblacién, como

desvio o enfermedad.

Matriz cualitativa 9

Razones que postergan la iniciacion sexual en jovenes segun estudiantes de

Enfermeria

Razones que postergan la iniciacién sexual segin género

Mujeres

Hombres

Orquidea: una de las razones por para
retrasar la vida sexual, las relaciones
sexuales, por el temor a quedar
embarazada y truncar nuestros planes y
nuestras metas otra cosa es por miedo de

engafar a nuestros padres

Gardenia: Algunos lo retrasan por la
educacion que le brindan los papas que
hablan los hechos con las cosas
verdaderas que tienen que tener cuidado e
en ese sentido yo opino pues que si un
papa una mama hablan desde pequeno van
instruyendo hasta llegar a la adolescencia

explicarle adecuadamente lo que va a usar

Clavel: la limitacién puede ser que, por

temor, por religién”

Nardo: otro pues que tienen planeado,
sus principios, educacion, religioso
también eso que hasta su matrimonio
ese otro punto de vista y el otro pues
que uno se esta preparando para sacar
su carrera, no obstante que si sale con
iniciar su vida sexual te atrasar tu
carrera siempre y cuando tenga una vida
sexual activa, pero segura verdad, pero
digo yo que talvez su principio,
educacion de la familia le inculcaron a

ellos que primero su educacion sacar
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si llega a tener esa curiosidad e lo de las primero tu carrea y hasta después tu
consecuencias que puede tener entonces matrimonio e iniciar tu vida sexual.
yo digo que a uno le despierta pues la
madurez y tener ese, ese.. Como le dijera
en un momento pues que todavia noy llega

hasta cuando uno pues quiera.

Tulipdn: También uno de los que impide
tener relaciones sexuales es la religion
porque este... muchas veces a las personas
se les viene criando diciéndoles o sea que
uno tiene que tener relaciones sexuales

hasta que se case e o si no es pecado.

Nota: Se presentan las razones que postergan la iniciacion sexual en jovenes

segun género, basado en experiencias propias o de otros.

La matriz muestra que los factores protectores ante el inicio sexual en los
universitarios son la fijacion de metas, el respeto a los padres, la educacién desde
el seno familiar y las creencias religiosas. Estas declaraciones coinciden con lo
referido por Caricote (2008), que los padres son los primeros artifices de la
conciencia moral de los hijos y que la educacién sexual es parte importante de las

funciones de los padres y las madres.

Asimismo, se ha identificado que uno de los factores que se asocia
fuertemente a la postergacion de la actividad sexual, es la religiosidad o

afiliacion a religiones judeo-cristianas, con cédigos estrictos de conductas.
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(Gonzélez y Molina 2017).

Ho: La proporcion de hombres inicia su vida sexual antes que la proporcién de
mujeres.
Ha: La proporcion de hombres no inician su vida sexual antes que la proporcién de

mujeres.

Hipétesis de la prueba Kolmogérov-Smirnov: La prueba de Kolmogérov-Smirnov o
prueba de bondad de ajuste, es una prueba para determinar si dos probabilidades
provienen de una distribucién normal. Kolmogorov-Smirnov se utiliza para verificar

las puntuaciones de las muestras de los encuestados que si estos siguen o no
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una distribucién normal. (Millones, R. & Castillo, 2018).

Prueba Chi-Cuadrado

HO: las variables siguen una distribucion normal
H1: las variables no siguen una distribucién normal

Tabla 1

Prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
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Edad
primera
V‘iz que Sexo  Atracci
| uvo mdltipl  6n Practica
relaciones e fisica religiosa
N 75 52 75 75
Parémetrobs Media 1,97 1,15 3,40 2,79
normales Desv. Desviacion 1,219 538 1405 1,328
Maximas Absoluta ,281 ,516 179 176
diferencias Positivo 281 516 132 176
extremas
Negativo -212 -,387 -179 -113
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-stadistico de prueba Sig. ,281 916 ,179 176
Intervalo Limit ,000 ,000 ,000 ,000
de e
conflanza inferi
al 99% or
Limit ,000 ,000 ,000 ,000
e
superi
or

lota: Esta tabla muestra los resultados de la prueba de normalidad si existe o no diferencia.
. La distribucion de prueba es normal.

). Se calcula a partir de datos.
. Correccion de significacion de Lilliefors.

1. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de
nicio 1314643744.

Como observamos en la tabla de la prueba de Normalidad de Kolmogérov-
Smirnov para probar el supuesto de normalidad de las variables de interés del
instrumento, se obtuvo que para las variables la significancia es menor que el alfa
de 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipétesis nula, lo que refleja que

ninguna de las variables estudiadas sigue una distribucién normal.
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Hipétesis prueba Chi-Cuadrada

La prueba de Chi-Cuadrada es una prueba estadistica utilizada para
determinar si existe asociacion o independencia significativa entre dos variables
categodricas. Nos permite evaluar si la frecuencia observada de una categoria en la
muestra de estudiantes difiere significativamente de la frecuencia esperada.

(Millones & Castillo, 2018).

1) Hipétesis No 1
HO: El inicio de las relaciones sexuales segun el sexo, son independientes a las
edades.
H1: El inicio de las relaciones sexuales segun el sexo, no son independientes a las

edades.

Tabla 2

Prueba de independencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on

asintodtica

Valor al (bilateral)

Chi-cuadrado de 10, 4 ,031
Pearson 612°

Razon de 12,10 4 ,017
verosimilitud 3
N de casos validos 75

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es,75.



Nota: La tabla muestra el nivel de independencia o dependencia entre el sexo y el
comienzo de su vida sexual.

La Tabla 2 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la existencia de asociacion entre el sexo del estudiante y la edad de
inicio de su actividad sexual. El valor de significancia obtenido fue p = 0.031, el

cual es menor que el nivel de significancia establecido (a = 0.05).

Dado que 0.031 < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1) . Esto indica que sf existe una asociacién
estadisticamente significativa entre el sexo del estudiante y la edad a la que
inicia su vida sexual.

En otras palabras, el inicio de las relaciones sexuales no es independiente
del sexo del encuestado; por el contrario, ambos factores presentan una relacion

estadisticamente observable en la muestra estudiada.

2) Hipétesis No 2

HO: Las conductas sexuales segun el sexo, son independientes al tipo de

relaciones que practican.

H1: Las conductas sexuales segun el sexo, no son independientes al tipo de
relaciones que practican.

Tabla 3

Prueba de independencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on
asintética

Valor al (bilateral)
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Chi-cuadrado de 4,970° 3 174
Pearson

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es
,19.

Nota: La tabla muestra el nivel de independencia o dependencia segun las
conductas sexuales segun el sexo y tipo de relaciones que practican.

La Tabla presenta los resultados del andlisis de independencia entre el sexo
del estudiante y los tipos de practicas sexuales experimentadas. El valor de
significancia obtenido fue p = 0.174, el cual es mayor que el nivel de significancia
establecido (a = 0.05).

Dado que 0.174 > 0.05, se acepta la hip6tesis nula (H0) y se concluye que no
existe una asociacién estadisticamente significativa entre el sexo del estudiante
y el tipo de practicas sexuales que realiza.

En otras palabras, los tipos de practicas sexuales reportadas por los participantes
son independientes del sexo, lo que indica que hombres y mujeres no presentan
diferencias estadisticamente significativas en el tipo de relaciones sexuales que
practican dentro de la muestra estudiada.

1) Hipétesis No 3
HO: Los factores que inducen a la iniciacion sexual segun el sexo, son
independientes a la atraccion fisica.
H1: Los factores que inducen a la iniciacion sexual segun el sexo, no son

independientes a la atraccion fisica.

Tabla 4

Prueba de independencia



Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,391° 4 249
Pearson
Razon de 7,361 4 , 118

verosimilitud

N de casos validos 75

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es ,93.

Nota: La tabla muestra el nivel de independencia o dependencia segun los
factores que inducen a la iniciacion sexual segun el sexo y la atraccion fisica.

La Tabla 4 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado aplicada
para evaluar la independencia entre los factores que inducen a la iniciacion sexual
segun el sexo y la atraccion fisica. El valor de significancia obtenido fue p = 0.249,

el cual es mayor que el nivel de significancia establecido (a = 0.05).

Dado que 0.249 > 0.05, se acepta la hipétesis nula (HO) , lo cual indica que
no existe una asociacién estadisticamente significativa entre los factores que
inducen a la iniciacién sexual segun el sexo y la atraccion fisica .

En otras palabras, los factores que motivan o influyen en la iniciacion sexual
de los estudiantes son independientes de su nivel de atraccion fisica, por lo que
hombres y mujeres no presentan diferencias estadisticamente significativas en la

relacidn entre estos dos aspectos dentro de la muestra analizada.

2) Hipétesis No 4
HO: Los factores protectores de la iniciacién sexual segun el sexo, son

independientes a la practica religiosa.
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H1: Los factores protectores de la iniciacion sexual segun el sexo, no son

independientes a la practica religiosa.

Tabla 5

Prueba de independencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de ,843° 4 ,933
Pearson
,795 4 ,939
Razon de
verosimilitud
N de casos validos 75

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,05.

Nota: La tabla muestra el nivel de independencia o dependencia segun los
factores protectores a la iniciacidon sexual segun el sexo y la practica religiosa.

La Tabla 5 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado aplicada
para evaluar la independencia entre los factores protectores de la iniciacion sexual
segun el sexo y la practica religiosa. El valor de significancia obtenido fue p =
0.933, el cual es mayor que el nivel de significancia establecido (a = 0.05). Debido
a que 0.933 > 0.05, se acepta la hip6tesis nula (H0), lo que indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores protectores de la
iniciacién sexual segun el sexo y la practica religiosa.

En otras palabras, los factores protectores frente a la iniciacion sexual son
independientes de la practica religiosa, lo cual sugiere que hombres y mujeres con

diferentes niveles de practica religiosa no presentan diferencias estadisticamente
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significativas en relacién con los factores que actian como protectores
ante el inicio sexual.

La siguiente figura presenta el analisis multivariado realizado mediante el
Andlisis de Correspondencias Muiltiples (ACM), técnica que permite explorar de
manera conjunta las relaciones entre variables categoricas. En este caso, el ACM
evidencia la forma en que se asocian las categorias de atraccion fisica, practica
religiosa y sexo del encuestado, distribuyéndolas en un espacio bidimensional que

facilita la visualizacion de patrones de proximidad y correspondencia entre ellas.
Figura 22

Asociacion entre la atraccion fisica, practica religiosa y el sexo entre hombres y
mujeres.
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Dimension 1

Nota: Nivel de asociacién entre la atraccion fisica, practica religiosa y el sexo del
encuestado.

En el grafico se observa que ambas dimensiones del ACM generan
asociaciones entre la atraccion fisica, la practica religiosa y el sexo de los

encuestados. En términos generales, la mayoria de las opiniones de hombres y



mujeres se agrupan principalmente en los cuadrantes | y lll, lo que permite

identificar tendencias comunes entre ambos sexos.

Primer cuadrante (I): Se agrupan las respuestas asociadas a categorias
como “Totalmente en desacuerdo” respecto a que la atraccion fisica influya en la
iniciacion sexual. Esta concentracién indica que tanto hombres como mujeres

comparten percepciones similares en este cuadrante.

Segundo cuadrante (Il): Se observan categorias relacionadas con el
desacuerdo hacia la influencia de la practica religiosa en la iniciacién sexual, junto
con una categoria que expresa acuerdo en que la atraccion fisica si influye segun

el género.

Tercer cuadrante (ll): La presencia simultdnea de categorias de ambos
sexos refleja respuestas de total acuerdo en que la practica religiosa y la atraccion
fisica influyen en la iniciacion sexual. Este cuadrante muestra un patrén claro de

coincidencia entre hombres y mujeres.

Cuarto cuadrante (IV): Predominan respuestas en categorias intermedias
como “En desacuerdo” e “Indeciso” respecto a la practica religiosa y atraccion
fisica, lo cual indica posiciones menos definidas sobre la influencia de estos

factores.

En conjunto, el ACM permite identificar correspondencias visuales entre las
percepciones estudiantiles sobre atraccion fisica, practica religiosa y sexo del
encuestado, revelando patrones comunes y diferencias leves entre ambos sexos

en los diferentes cuadrantes.
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La edad predominante en los estudiantes de V afio de Enfermeria es
menor o igual a 23 afos, predomina el sexo femenino, estado civil soltero, religion
catdlica, la mayoria dependientes de los padres. El inicio sexual oscila entre los 16
y 19 aflos con su novio o novia, el método anticonceptivo mas usado es el condén,
la mayoria no tienen hijos, conversan muy poco con los padres sobre salud sexual
y reproduccién, son heterosexuales, la mayoria ha tenido mas de una pareja

sexual, predomina el sexo vaginal.

Los que mas conocen de salud sexual y reproductiva son los de Enfermeria
en Materno Infantil y los que mas desconocen son los de Enfermeria en Cuidados
Criticos. Sobre el asesoramiento de los métodos anticonceptivos los estudiantes
de Enfermeria en Cuidados Criticos tienen mayor fijacién del aprendizaje. En
cuanto a la autovaloracién de la preparacién académica los estudiantes que se
auto valoran en su mayoria excelente son los de Enfermeria Obstétrica y
Perinatal. En la autovaloracién del conocimiento sobre métodos anticonceptivos
la mayoria de los informantes consideran que poseen entre bueno, muy bueno 'y

excelente.

Los factores influyentes en el inicio de las relaciones sexuales y la reproduccion



son la edad, la curiosidad y amor hacia la pareja, , presion de pares, presidon
social, influencia de redes y el entorno. La primera relacion las mujeres en su
mayoria la tuvo con su novio y los hombres con una amiga. En los motivos que

postergan las relaciones sexuales predomina la religion y el respeto a los padres.

La educacién sexual y reproductiva es escasa o nula en la familia y las
fuentes de informacidén que se mencionan son la escuela, los amigos y las redes
sociales. La carrera universitaria les ha cambiado paradigmas y aclarado mitos y

creencias en cuanto a la sexualidad y reproduccién.

Existe relacion entre los saberes y vivencias de salud sexual y reproductiva
ya que los conocimientos adquiridos en la carrera sobre salud sexual reproductiva,
asesoramiento para seleccion del método anticonceptivo y la definicién de sexo y
género les han permitido cuidar mejor de su salud sexual reproductiva y educar a

otros.

142



Que la UNAN-Managua, implemente estrategias educativas a través de
pares para fomentar en los jévenes de primer ingreso la practica de una

sexualidad responsable.

Impulsar campaias de promocion de la proteccion ante los embarazos no

deseados e ITS en los adolescentes, a través del uso del preservativo.

Promover la comunicacién con los padres sobre temas de salud sexual y

reproductiva y la busqueda de informacion confiable.

Reforzar los contenidos sobre asesoramiento en el uso de métodos

anticonceptivos en las siguientes generaciones.

Realizar campanas de promocion sobre “Mi proyecto de vida” en todos los

grupos de primer ingreso.

Fomentar en los jovenes universitarios la participacidén en programas de

deportes y cultura dentro de la universidad.
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El propdsito de este documento de consentimiento es evidenciar la
voluntariedad de su participacion en el estudio de los Saberes y vivencias sobre salud
sexual y reproductiva en universitarios: una mirada fenomenoldgica, Enfermeria-
POLISAL UNAN Managua 2021. Asi mismo confirmar su comprension al tipo de
informacidn que se le solicitara y a sus derechos como colaborador del estudio y

respeto a su decision de retirarse en cualquier momento si asi lo desea.

Yo estudiante de la carrera de Enfermeria

del POLISAL UNAN-Managua acepto

voluntariamente participar en el estudio, habiendo comprendido su propédsito y aportes,
asimismo mis derechos como colaborador. Comprendiendo que en mi condicién de
estudiante la participacion en el estudio no afectara mis actividades académicas ni
evaluaciones en los programas de asignaturas.

No habra ninguna sancion para mi si decido no participar, pudiendo retirarme del
estudio en el momento que estime conveniente, informando por escrito tal decision y
solicitar que no se revelen resultados sobre mi participacion.

Mi participacién no implicara ningun gasto, ni recibiré pago por ella.

La informacidn que brinde sera confidencial asignandome un seudénimo que ocultara

mi identidad.
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La informacidn que brinde sera exclusivamente empleada para los fines del estudio, los
resultados seran difundidos mediante articulos y congresos, protegiendo mi identidad.
Estoy consciente que toda la informacion sera eliminada una vez concluida la
investigacion (Videos, grabaciones y encuestas)

Puedo solicitar informacion a la investigadora sobre los avances y resultados del
estudio en el transcurso de su ejecucion.

Recibiré ayuda y asesoramiento a través de una charla protectora para aquellas malas
vivencias que haya tenido en mi vida sexual y reproductiva, y de ser necesario

acompafiamiento por un psicologo.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporcioné la informacion para fines de consentimiento



No

CONCEPTO

RECURSOS
HUMANOS
Grabacion de
entrevista grupal.
Transcripciones
de entrevistas
SUBTOTAL 1

EQUIPAMIENTO
Equiposy
materiales de oficina.
SUBTOTAL 2
IMPRESIONES Y
REPRODUCCIONES
Encuestas
Impresion de
ejemplares
SUBTOTAL 3

ALIMENTACION
Almuerzos.

SUBTOTAL 4
TRANSPORTE
T. Interurbano.
T. Municipal.
SUBTOTAL §

OTROS
Teléfono.

Internet
Imprevistos.
SUBTOTAL 6

Total general

UNIDAD DE

MEDIDA

Semana

HORA

NO
Estudiantes
unidad

UND

Dias

Dias

MES

MES

MES

COSTO

UNITARIO

c$

1000.00

C$150.00

c$

20,000.00

C$5.00

C$700.00

C$120.00

C$70.00

C$70.00

C$100.00
C$200.00

C$300.00

CANTIDAD

96

112

3

40

20

20

20

COSTO

TOTAL C$

C$
4,000.00

C$
14,400.00

c$
8,000.00

c$
20,000.00

c$
20,000.00

C$
560.00

c$
2,100.00

c$
2,060.00

C$
4,800.00

c$
2,400.00

C$
560.00

c$
560.00

C$
1120.00

C$
2,000.00
c$
4,000.00
C$
6,000.00
c$
12,000.00
c$
44,460
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COSTO
TOTAL S

$108

$389

$497

540.48
$540.4
8
$15.13
$ 56.75

$
71.88

$

129.7
$

129.07
$15.13
S

15.13
$30.26
$ 54
$108
$162

$324

$
1052.21
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iUnivensidad del Puebls y para el Pueblo!



