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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, MANAGUA
MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

OPINION DE LA TUTORA

El trabajo “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN
EL ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DE V ANO TURNO MATUTINO
DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO. ANO
LECTIVO 2008” fue realizada por la Lic. Johanna Lissette Alonzo
Downs egresada de la Maestria de Salud Sexual y Reproductiva de
la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-MANAGUA.

Durante el desarrollo del trabajo Johanna Lissette demostro
iniciativa, creatividad, responsabilidad y compromiso social con la
institucion donde se desempeiia como consejera escolar.

Entre los resultado se destaca que los adolescentes varones en
mas del 60% tienen conocimiento deficiente sobre las practicas
sexuales de riesgo. Los actores sociales entrevistados alrededor del
tema mencionaron gue la poca comunicacién con los padres y la
pareja, el abuso de alcohol y drogas, la falta de comunicacion en la
familia, la violencia intrafamiliar y la falta de valores en la familia y la
sociedad influyen en las practicas sexuales de riesgo. Las
principales practicas sexuales de riesgo son las siguientes: IVSA
prematuramente, relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva,
monogamia serial y relaciones sexuales bajo efectos de habitos
toxicos.

Es meritorio mencionar que la autora realiz6 un trabajo para su
institucion, ademas se comprometié a presentar los resultados a las
autoridades que toman decisiones a nivel del colegio. Obviamente
una copia del informe sera entregado al responsable del Centro
educativo.

Felicito a Johanna por su trabajo y le insto a continuar superandose.

<

Yadira Megfan ob%%, MSP
Profesora Titular, UNANSMANAGUA
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I.1.- INTRODUCCION

Los embarazos precoces, los abortos en condiciones de riesgo y las infecciones de
transmisién sexual, incluyendo VIH y SIDA, son resultado de précticas sexuales de riesgo,
que en los y las adolescentes limitan sus oportunidades para el desarrollo de un proyecto de
vida adecuado y proporcionan muchas veces afectaciones a su salud, que en ocasiones
pueden ser permanentes y varian segun la gravedad de la enfermedad adquirida. (2)

Se entiende como riesgo la proximidad a un dafio a la salud, la probabilidad de que este
ocurra y que su alcance pueda conducir hasta la enfermedad o la muerte. 2)

Se entiende por Practicas Sexuales de Riesgo, todas aquellas practicas que aumentan el
riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual (ITS), VIH-SIDA, provocar un
embarazo no planificado o llevar a un aborto en condiciones de riesgo.

Las Practicas sexuales de riesgo son todas aquellas que suponen contacto oral o genital
directo con piel o mucosas genitales, semen, flujo vaginal o sangre.

No obstante, es preciso resaltar que hay riesgos por la practica de relaciones sexuales, que
si bien no dafian especificamente a la salud, lo hacen en otras esferas de las relaciones
humanas y que en cualquiera de sus manifestaciones puede causar secuelas negativas en los
y las personas que los enfrentan. (2)

Debemos entender que la practica sexual de los y las adolescentes es la conducta asumida
por ellos y ellas, respecto a su salud sexual y reproductiva y estd muy vinculada con los
conocimientos que en este sentido poseen. Sin embargo, esto no significa necesariamente
que un buen conocimiento sobre la sexualidad y reproduccidn se corresponda con practicas
sexuales adecuadas en esta esfera de la vida. @)

La sexualidad constituye sin lugar a dudas, un importante desafio para todos los que desde
la perspectiva de la Educacion integral, persiguen un mejoramiento de la calidad de vida y
el perfeccionamiento de los modos de actuacion en torno a la vida sexual y reproductiva, en
las parejas y en las familias. (2)

La adolescencia es una etapa de la vida que trac consigo crecimiento, cambios,
oportunidades y con bastante frecuencia, riesgos para la salud sexual y reproductiva.

Estos cambios y reacciones pueden llevar a los y las adolescentes a ocultar sus impulsos y
conductas sexuales, lo que hace maéas dificil la comunicaciéon de calidad acerca del
desarrollo sano de la sexualidad y limita la existencia de relaciones afectuosas responsables
entre los y las adolescentes con sus familiares, al abordar este aspecto tan importante de la
vida. 2)

Se conoce que la sexualidad humana depende menos de los mecanismos fisiologicos y
mucho mas de los contextos sociales, donde el aprendizaje constituye un aspecto esencial.
Por ello, el propio desarrollo social ha conducido al inicio precoz de las relaciones sexuales
en adolescentes de ambos sexos.



Todo esto evidencia que los y las adolescentes requieren de programas especiales que
atiendan sus necesidades de salud y muy en particular, aquellos relativos a su conducta
sexual y reproductiva. Ahora bien, para lograr buenos resultados en estos, se deben
conocer, desde la perspectiva de los y las adolescentes, las percepciones sobre su vida
sexual y reproductiva, ademas de sus principales practicas sexuales, con el fin de educarlos
para que asuman comportamientos sexuales responsables, sustentados en fuertes vinculos
con la pareja, con su familia y la comunidad.

En los y las adolescentes los cambios profundos en su vida, como su acercamiento a otras
personas para establecer amistad y el inicio de relaciones amorosas, los y las hacen verse a
si mismos(as) como un ser sexual, capaz de adaptarse a las emociones sexuales y establecer
una relacién amorosa, cuestiones que valoran como elementos importantes para el logro de
la identidad sexual.

Por su parte, en relacion con el comportamiento que asumen en la practica de su
sexualidad, en aspectos tales como protegerse en la relacién sexual para evitar un embarazo
o una infeccion de transmision sexual, en los y las adolescentes esta mediada por variables
muy ligadas a la conducta y al contexto social.

Tratar sobre la prevencion de las practicas sexuales de riesgo, en general, supone asumir
dos dificultades: la complejidad del comportamiento humano y la imposibilidad de eliminar
totalmente los riesgos inherentes al hecho de vivir. 2)

El estudio de las practicas sexuales de riesgo para la salud, presenta ademas la caracteristica
afiadida de que pertenecen al ambito mas intimo del individuo, es decir, la actitud y
percepcion del mismo, la cual es diferente en cada persona, lo que dificulta acceder a su
conocimiento y propiciar su modificacioén. (1)

Las practicas sexuales de riesgo a los que nos referimos son favorecidas por algunas
circunstancias y factores como los que a continuacién se nombran:

< La ausencia de un discurso social normalizado, compartido o consensuado, acerca de la
sexualidad humana, acorde con los conocimientos disponibles de las diferentes
dimensiones y lineas de desarrollo que confluyen en la misma.

< La carencia de una educacidén sexual integral y no reduccionista, sistematica,
normalizada, incorporada al curriculo educativo y adaptado a las distintas etapas de
escolarizacion en los centros escolares.

< Los prejuicios y consideraciones sociales que favorecen el ejercicio y vivencia de una
"doble moral", el ocultamiento, que favorece el desarrollo de disfunciones y dificultades
personales de gravedad diversa, en la vivencia y practica de la sexualidad.

< Considerar como "normal" alguna de las posibles formas en que se concreta la vivencia
tanto de la identidad como de la orientacidon sexual y por contraposicion, definir las
otras como "anormales", erréneas o enfermas.

< Las resistencias, por parte de amplios sectores de la poblacion, para asumir la existencia
de una sexualidad activa y relacional entre los jévenes.

< Los miedos, vergiienzas y tabues resultantes de lo anterior y que prevalecen en torno a
la sexualidad.

% Los mensajes que presentan y fomentan la sexualidad como un producto de consumo.



< La focalizacién genital que enfatiza y considera como comportamiento sexual supremo
el coito.

< La asociacién de la sexualidad con conceptos como "naturalidad", "espontaneidad",
"dejarse llevar" y otros afines a estos significados, que llegan a configurarse como
valores y determinan actitudes que dificultan hablar, consensuar o planificar las
relaciones sexuales y los comportamientos a realizar en el encuentro sexual.

Estas, entre otras, son algunas de las circunstancias implicadas y que, en menor o mayor
medida, favorecen que las personas se expongan a riesgos en sus practicas y
comportamientos sexuales.



L2.- ANTECEDENTES

Las practicas sexuales de riesgo, especialmente con Tespecto a {a adquisicion de Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS). Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) v Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), no se pueden relacionar al concepto de grupos de

g"g;jjgm
Histéricamente las ;:'ammzw% z;:%v esgo fueron discutidas por distintos enfoques que se
conside: a%agm como “de riesgo” a las personas o grupos que eran mas susceptibles de

enfrentar problemas fisicos o sociales debido a un tipo de conducta que no era acepiada
social o legalmente. Este sﬂf@qm. difundido desde los afios 50, adquirid su gpice a {inales
de los afios 80, con ¢l surgimiento del SIDA, estando esta enfermedad asociada a las
minorias marginadas como los homosexuales vy usuarios de drogas inyectables. Sin
embargo. la epidemia fue tomando proporciones tan grandes quoe se hizo necesario hablar
de practicas de riesgo v no mas de grupos de riesgo. Todas las personas, sin excepcion.
estaban sujetas a ser contaminadas, bastando, para eso, una Unica practica o©
comportamiento que envolviera una situacion de riesgo.

1731

En el campo del riesgo sexual. una practica sexual de riesgo seria la exposicion del
individuo a una situacién que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona,
especialmente a través de la posibilidad de transmisién o adquisicién de enfermedades
sexualmente transmisibles como el SIDA. Con relacién a los v las adolescentes se observa
un aumento anual importante de la incidencia de infeccion por VIH. En América Latina, la
Organizacion Panamericana para la Salud (OPS). estima que la mitad de los nuevos datos
sobre la infeccidn por VIH se dan a personas con edad inferior a 25 aftos, quienes se han
contaminado en su mayoria por via sexual. 6

En los Estados Unidos los mayores indices de contaminacion por VIH estan en los jovenes
con edades entre 17 ¥ 19 afios, en su mayoria varones. Estos datos que se acercan a los de
la contaminacion en adultos v pueden ser un reflejo de la iniciacion sexual cada vez mds
temprana. Sin embargo, una serie de factores parece vincularse también a los estilos de vida
en ta adolescencia, pudiendo contribuir tanto para la salud (practica de ejercicio fisico, dieta
saludable, etc.) en una vertiente positiva, como para la deterioracion de la misma (consumo
de tabaco, alcohol v drogas, actos delincuentes, etc) 6

El progresive aumento de casos de VIH y SIDA entre adolescentes v jovenes estd
despertando mucha preocupacién en las autoridades de salud v las organizaciones
comprometidas en la lucha contra esta epidemia. Segin los datos proporcionados por la
doctora Sara Moraga, directora del Programa contra el VIH/SIDA del Ministerio de Salud
(MINSA), de 1987 hasta el mes de Junio 2008, hay un acumulado de 3.340 infectados, v en
lo que va del afio va son 350 los nuevos casos detectados por las autoridades de salud.

“La proyeccién que tenemos es muy preocupante, v para este afio calculamos un
incremento del niimero de casos del 453-50 por ciento respecto al que tuvimos en 20077,

dijo Moraga.

“El grupo més afectado resulta ser el de personas entre 20 v 34 afios, con una
prevalencia del grupo de 20 a 25 afios que representa mas del 60 por ciento de los




afectados -agregé la médica-. Sin embargo, el dato que mas nos preocupa es el gran
incremento del grupo adolescente de 10 a 19 afios, estimado en un 2-3 por ciento anual,
con un indice de mavor afectacién en el grupo femenino. Sobre ese Gltimo dato hay que
mencionar gue a nivel global, por cada hombre se infectan 2,3 mujeres, reflejando un
cambio positivo, va que hace siete afios 1a relacion era de 1 2 4. Todos estos datos nos
indican que la epidemia avanza de manera muy acelerada y como pais fenemos gue
ponernos al frente de esta situacidn, porque se acostumbra decir que el problema del
VIH/SIDA no se ve, no tiene rostro, v se cree que las cosas marchan bien, pero no es
asi. Hay Departamentos de nuesiro pais que sélo hace algunos afios tenfan un riesgo
potencial, mientras ahora figuran entre los primeros diez lugares con mayor incidencia
en casos confirmados. Esto demuestra que la epidemia avanza, tanto que de 1987 2
2007 la tasa de incidencia pasé del 0,66 al 12 por ciento”, aseverd Moraga. @n

Hasta la fecha los datos del MINSA registran més de 660 personas fallecidas, pero las
autoridades de Salud reconocen la existencia de un subregistro muy importante que
ronda el 60 por ciento, v normalmente, por cada persona infectada hay de 15 a 20 mas
gue desconocen su condicidn. Esta alarmante situacidn implica también altos costos
para la prevencidn, tratamiento completo y asistencia a los afectados y afectadas.

Sobre las causas que han llevado a Nicaragua a esta situacion, la directora del Programa
contra el VIH/Sida dijo que existen estadisticas que reflejan claramente cdmo la gente,
sobre todo los jovenes, saben v conocen de la enfermedad, “pero no estén poniendo en
practica la prevencion v no hay cambios en sus hébitos de riesgo. Se rehusan al uso del
condon, tienen varias parejas, mientras el grupo de adolescentes sigue siendo
sexualmente active a muy temprana edad. Esto se vuelve un factor de riesgo muy
tmportante, porque la atencién a adolescentes v jévenes no se estd tomando muy en
serio en el pais. Es por eso -continud Moraga- que el MINSA estd apuntando a este
sector a través de ofras instituciones, como el Ministerio de Educacion (MINED) v del
Trabajo (MITRAB), porque se necesita una respuesta bien amplia, que involucre a
todos los sectores de la sociedad, como el Estado, la empresa privada, el sector
religioso, las organizaciones que trabajan ¢n temas de violencia y género vy
principalmente, la poblacidn en su conjunto. on



1.3.- JUSTIFICACION.

Segiin los datos presentados en la Encuesta Nacional de Desarrolio v Salud "‘%E%%%
(ENDESA 2001). la poblacion joven en su mavoria se encuentra iniciada su wéa sexual, €

el area urbana en el grupo etareo de 11-14 afios lo que representa ¢f 9.8% de la pobfm.mn
sexualmente activa v en el drea rural *epre%em& el 18.8% de la poblacion sexualmente
activa encuestada, para un total nacional del 13.1%. En el grupo etareo de 13 — 18 afios, el
drea urbana presenta el 42.9% de la poblacion sexualmente activa encuestada v ¢! drea rural
aporta el 48.9% para un total nacional del 43.2%. (s

Cé% destacar que la suma de los porcentajes de ambos grupos etdreos. representan el

8.3% de la poblacidn sexualmente activa encuestada. lo cual es un indicador importante
;}am justificar ampliamente la creacion, desarrolio de programas Educativos v de servicios
de salud sexual v reproductiva que coadyuven a reducir los riesgos de contraer algin tipo
de infeccion de transmision sexual, producto del establecimiento de préacticas sexuales de
riesgo a causa de su inexperiencia v a la falta de informacion confiable v seguras:

Otro dato relevante que presenta ENDESA 2001 es que a medida que se acumula la
Educacion formal, se pospone la edad de la primera relacién sexual. lo cual permite tener a
la juventud un mejor disfrute de una vida saludable v el cumplimiento de sus provectos de
vida. {9

El grupo de adolescentes que han tenido su primera relacién sexual entre los 11 v 14 afios
cuentan principalmente con el nivel de Educacion Primaria en un 69.2% de los casos v solo
un 2.3% posefan el nivel de secundaria. En cambio quienes tuvieron su primera relacién
sexual entre los 15 y 18 afios (42%), se distribuyen en proporciones mas equitativas
(47.6% con el nivel de primaria v 40.7% con ¢l nivel de secundaria, habiendo solo un 6.1%
con educacion superior)

Los grupos etareos de 11 a 14 aflos v 15 a 19 afios se consideran de gran importancia. va
gue son nifios v nifias en edad escolar, en quienes se puede incidir de manera positiva a
través de la Educacion Escolar formal, con el fin de prevenir v disminuir las pricticas
sexuales de riesgo establecidas por los v las estudiantes del Colegio Piblico Experimental
México, ya que de acuerdo a la informacion recabada de fuentes fidedignas a través de
grupos focales con estudiantes de todos los niveles del Centro y entrevistas realizadas a
informantes claves como el personal docente, padres, madres de familia v tutores, personal
de inspectoria, miembros de la unidad de consejeria escolar(UCE) v los estudiantes en
consejeria individual, es que nos damos cuenta de las practicas sexuales de riesgo que estan
estableciendo los v las estudiantes del Colegio. entre las que encontramos:

%+ Establecimiento de relaciones sexuales con personas que tiene otros compafieros(as)
sexuales.

% Inicio de vida sexual a temprana edad.
2,

+ Establecimiento de Relaciones sexuales bajo efecto de alcohol v drogas.

% Establecimiento de relaciones sexuales sin proteccion. (Sin condones).

o}



¢ Utilizacién de la pildora para la mafiana siguiente (PPM) como método anticonceptivo
habitual.

% Relaciones sexuales con varios compafieros la misma noche.

% Tener relaciones sexuales con un nuevo compafiero o mas de un compafiero en los
ultimos tres meses.

9,

s Relaciones sexuales con extrafios o conocidos a cambio de dinero.
% Practicas sexuales homosexuales y lésbicas sin proteccién.
< Entre otras.

Por esta razon, se considera de vital importancia la realizacidn de esta investigacion, para la
creacion de un plan de intervencion eficaz, basado en informacién objetiva y precisa, que
nos permita contribuir a la disminucidén de las practicas sexuales de riesgo en los y las
estudiantes del Colegio Publico Experimental México. A través de la propuesta de
estrategias dirigidas a mejorar las percepciones de los y las adolescentes del Centro
Educativo sobre los riesgos que corren al tener practicas sexuales de riesgo, para esto es
necesario fortalecer los aspectos relativos al comportamiento sexual responsable y desde
una perspectiva integral, lograr la participacion efectiva de ambos sexos en el disefio,
planificacién y evaluacion de las acciones de salud dirigidas con un enfoque de género y en
los distintos escenarios, lo que les permitird establecer relaciones afectivas respetuosas y
fundamentadas en valores positivos de dignidad, respeto, auto cuido e igualdad para todos
los seres humanos.



I1.4.- PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cada cinco
minutos un o una adolescente se suicida en alguna parte del mundo,
debido a problemas emocionales y sociales relacionados con la salud
sexual y reproductiva. Entre ellos figuran el abuso fisico, la violencia
sexual, las rupturas de relaciones intimas, el alcoholismo y la
drogadiccion, el embarazo no deseado y el aborto en condiciones de
riesgo, la infeccion por VIH/ SIDA, ITS y la ansiedad experimentada
al sentir atraccion fisica hacia miembros del mismo sexo. (21)

Nicaragua no es la excepcién, ya que es una realidad cotidiana que se vive dia a dia en
nuestra poblacion, la cual es altamente vulnerable al sufrimiento por delitos sexuales,
violencia intrafamiliar agravada por el bajo o nulo nivel educativo de una parte significativa
de la poblacién, en especial las mujeres, la dificultad para acceder a informacion veraz,
oportuna y actualizada en materia de salud sexual y reproductiva, el abuso de sustancias
toxicas como alcohol y drogas, la situacidén de pobreza y pobreza extrema en la que vive
el 80% de la Poblacidn, segiin datos suministrados por el PNUD en el afio 2007. (10

Segun las estadisticas oficiales reportadas por el Ministerio de salud de Nicaragua, para el
afio 2001 se reportaron 6,124 casos de personas que fueron atendidas por algun tipo de
Infecciéon de Transmision Sexual, de los cuales 3,351 (54.7%) eran del sexo masculino y
2,773 (45.3%) eran del sexo femenino, de esta cantidad 138 (2.25%) eran adolescentes
entre los 10-14 afios, 1,517 (24.775%) estaban en el rango de 15-19 afios y 1,799 (29.37%)
en el rango de 20-24 afios. Para un total de 3,454 casos en la suma de los 3 rangos,
representando el 56.4% de la poblacion reportada con ITS. Debe de ser tomado en
consideracién el hecho la tendencia en la transmisidn de las ITS a nivel nacional se invirtid
en este quinquenio, quedando el sexo femenino en el afio 2007 por encima de los resultados
que obtuvo el sexo masculino en el afio 2001, lo cual puede ser producto de que el sexo
femenino esta teniendo mayor libertad de experimentar con su sexualidad y esto las puede
llevar a temer practicas sexuales de riesgo y es lo que se manifiesta en las estadisticas.

Para el afio 2007 se reportaron 3,422 casos de personas atendidas por ITS, de los cuales
1,619(47.31%) eran varones y 1,806(52.77%) eran mujeres, de esta cantidad 54
personas(1.57%) se encontraban en el rango de 10-14 afios, 635 casos (18.55%) se
reportaron en el rango de 15-19 afios y 916 casos(26.76%) fueron clasificados en el
intérvalo de 20-24 aflos, para un total de 1605 casos en esos intervalos en especifico, lo que
representa el 46.9 % del total de casos reportados, es cierto que en proporcion de casos del
afio 2001 al 2007 los casos de ITS en las estadisticas nacionales han disminuido, pero en
porcentaje de casos atendidos en estos 3 intervalos sigue siendo alto, tomando en cuenta de
que en la actualidad existen muchos planes y programas dentro de los diversos Ministerios
nacionales y Organizaciones no Gubernamentales que tienen el tema de la Salud Sexual y
Reproductiva en los y las adolescentes como un tema de prioridad, con enfoque de
prevencién en sexualidad, por lo cual, considero que la brecha entre los resultados en este
periodo deberia de ser mas significativo, esto sin tomar en cuenta los casos que quedan en
sub registro por no ser atendidos en una unidad de salud.



El segmento de adolescentes atendidos en su mayoria en el sistema de Educacion formal de
nuestro Pais esta compuesto por adolescentes dentro de estos 3 rangos de edad, por lo cual
se considera una ventana de oportunidad para la elaboracion de planes de prevencion dentro
de este segmento de poblacion.

De acuerdo con los datos estadisticos suministrados por el Departamento de Consejeria
Escolar del Ministerio de Educacién, durante el afio lectivo 2007 y I trimestre del afio
lectivo 2008 a nivel nacional, se reportaron y dieron seguimiento al 100% de las denuncias
por casos de abuso sexual, que equivale a 63 denuncias de violaciones a los derechos de la
nifiez y la adolescencia, entre las que encontramos violacion, estupro, seduccién ilegitima,
abusos deshonestos, maltrato fisico, psicoldgico, violencia intrafamiliar, amenazas de
muerte, exceso de relaciones afectivas. (10)

A nivel de la Unidad de Consejeria Escolar y Departamento de orientacion Psicolégica del
Colegio Publico Experimental México en el afio lectivo 2007, se atendieron 5 casos de
embarazos no deseados en estudiantes adolescentes del Centro, 2 casos de aborto realizados
en condiciones de riesgo, 2 casos de ITS.(10)

En la actualidad, durante el curso del afio lectivo 2008, existe una estudiante embarazada de
V afio de secundaria turno matutino, la cual cursa su 8vo mes de embarazo y otra estudiante
de IV afo la cual cursa el primer trimestre de embarazo. Segun las estadisticas de atencion
psicoldgica existen 10 casos de adolescentes que iniciaron vida sexual activa en el
transcurso del afio, a partir de los 13 afios de edad, las que son realizadas en ambientes
clandestinos, sin ninguna educacion sexual y mucho menos utilizaron un método de
prevencidn anticonceptiva en las mismas.

Por esta razon es que realizo la siguiente pregunta de investigacion:
;CUALES SON LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO DE LOS Y LAS

ESTUDIANTES DE V ANO TURNO MATUTINO DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, ANO LECTIVO 2008?
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I.5.- OBJETIVOS

I.5.1.-OBJETIVO GENERAL.

P,

% Determinar los factores Socioculturales que influyen en el establecimiento de practicas

sexuales de riesgo de los y las estudiantes de V afio turno matutino del Colegio Publico
Experimental México, afio lectivo 2008.

1.5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

2.

Caracterizar demograficamente a la poblacién en estudio.

Describir los factores sociales asociados a las practicas sexuales de riesgo.

. Identificar los principales factores Culturales asociados a las practicas sexuales de

riesgo.

. Sefialar las principalesf?@ pfécticas sexuales de riesgo establecidas por los y las

estudiantes en estudio.
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1.6.- MARCO TEORICO

Nuestro mundo actual cuenta con la mayor cantidad de adolescentes en la historia: 1,1 mil
millones de personas de 10 a 19 afios de edad, 85 % de las cuales vive en paises en vias de
desarrollo. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
calcula que, al menos, la mitad de ellas habra tenido su primera relacién sexual antes de los
16 afios de edad, y la mayoria antes de los 20. (7)

Para muchos de los y las adolescentes en el mundo entero, la transicion de la nifiez a la vida
adulta es saludable, puesto que aprenden valores positivos respecto de la sexualidad, las
relaciones y la maternidad/ paternidad y dentro de ese contexto, dan placer y obtienen amor
de las relaciones sexuales que puedan tener. Sin embargo, un gran porcentaje de los
hombres y mujeres jovenes también afrontan riesgos en su salud sexual y reproductiva. (7)

Las jovenes, en particular, corren riesgos especificos debido a su biologia, a la
discriminacion respecto al acceso a informacidén, a los servicios y a los limites que la
sociedad impone a su comportamiento. Como resultado, ellas son vulnerables a una triple
amenaza: embarazo no deseado, aborto en condiciones de riesgo e Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) incluido el VIH-SIDA que pueden dejarlas infértiles o terminar
con su vida. Al tomar medidas para reducir las tasas de VIH/ITS, de embarazo precoz y de
aborto en condiciones de riesgo, no sélo se protege la salud de los y las adolescentes, sino
que también se reduce el costo para la sociedad, tanto a corto como a largo plazo (costos
relacionados con las enfermedades, el tratamiento y la mortalidad). Por lo cual, esta
situacién en muchos Paises del mundo se considera un problema de salud Publica. (7)

Los riesgos naturales de los embarazos a temprana edad y el contagio por las infecciones de
transmision sexual en cualquiera de sus manifestaciones, incluyendo el VIH-SIDA,
generalmente vienen acompafiados de altos grados de desinformaciéon y por ende,
decisiones inmaduras que les pueden costar muchos problemas de salud a los y las
adolescentes que no miden las consecuencias negativas que pueden desencadenar sus

actos. (7)

Para las mujeres jovenes, que por lo general no muestran sintomas visibles, el resultado
puede ser catastrofico, ocasionando infertilidad o embarazos ectopicos (en los que el
embrion empieza a crecer fuera del ttero), que ponen su vida en peligro. Los embarazos en
este segmento de la poblacidn, especialmente entre las mas jovenes, pueden poner en
peligro la salud y la vida tanto de la madre como del nifio. Las adolescentes sufren mas
complicaciones de embarazo que las mujeres de edad mayor, debido a una combinacion de
factores: ser primeriza, no haber completado la etapa final de crecimiento (desarrollo
incompleto del esqueleto y de la pelvis) o no recibir atencién prenatal adecuada. La
maternidad precoz suele llevar a que las mujeres jovenes interrumpan sus estudios y no
puedan obtener empleos con mejor salario, es decir, se convierten en mano de obra barata.
Las sociedades y las familias pueden excluir a las jovenes que se embarazan fuera del
matrimonio. Dichas razones contribuyen a la gran cantidad de abortos en adolescentes:
hasta 4.4 millones cada afio alrededor del mundo, la mayoria de los cuales ocurre en
condiciones de riesgo. (7)
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1.6.1.- Los Mayores Riesgos
1.6.1.1.- El Embarazo Precoz y no deseado

Las madres adolescentes son responsables del 10% de los partos del
mundo. El embarazo no planeado en los y las adolescentes es el
producto de la falta de informacién sobre los anticonceptivos, el sexo sin
proteccion, la falla anticonceptiva o el uso incorrecto de los mismos (a
veces es el resultado de una intoxicacion con alcohol o drogas).

Independientemente de ser deseado o no, el embarazo precoz en una
joven puede poner su salud en peligro. Segliin la OMS, la edad mas
segura para quedar embarazada es de 20 a 24 afios de edad, ya que el
crecimiento del esqueleto no se completa sino hasta los 18, mientras que
el canal del parto puede que no madure antes de los 20 6 21 afios de
edad.

Entre las principales complicaciones figuran: la anemia, las infecciones bacterianas graves,
el parto prematuro, el parto obstruido y prolongado, debido a que la pelvis es muy pequetia,
la muerte del feto y las fistulas (conductos entre el recto — o la vejiga y la vagina que
pueden ocasionar goteo urinario o fecal). La mortalidad relacionada con el embarazo y el
parto es de dos a cinco veces mas alta entre las mujeres menores de 18 afios de edad que
entre las de 20 a 29 afios. (1)

1.6.1.2.- El aborto en condiciones de riesgo y la falta de atencién post aborto

Aproximadamente el 15 % de todos los embarazos a nivel mundial
terminan en abortos espontaneos, mientras que un 25 % se
interrumpe por medio del aborto inducido. Las adolescentes
recurren al aborto por razones tales como el temor, la vergiienza y
la desesperacidn por no sentirse capaces de cuidar a un bebé o no
saber como enfrentar su crianza y educacion.

Las adolescentes tienen mayor probabilidad que las mujeres adultas
de tener un aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores
riesgos clinicos. En India, casi el 25 % de las adolescentes que tuvo un aborto después de
12 semanas de gestacién tuvo complicaciones, comparado con el 1 por ciento de las que
abortaron antes de las 12 semanas de gestacién. Algunas mujeres jOvenes intentan
autoinducirse un aborto; otras recurren a practicantes no capacitados, que usan técnicas
perjudiciales en condiciones antihigiénicas, lo cual lleva a complicaciones que, de otra
manera, podrian evitarse. Por ejemplo, en un estudio realizado en dos hospitales publicos
mexicanos, entre mujeres de 15 a 19 afios de edad, que fueron admitidas para ser tratadas
por aborto incompleto, se comprobd que el 30% de las mismas no tenian conocimiento
sobre métodos seguros para abortar. Por otro lado, el 70 % si sabia sobre los métodos
arriesgados e inadecuados, como ingerir quinina o analgésicos no recetados con limén,
levantar objetos pesados o realizar actividades fisicas intensivas.(11)
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Mundialmente. un tercic de las mujeres hospitalizadas por dichas complicaciones tiene
menos de 20 afios de edad. Debido al estigma asociado con el cmbarazo fuera del
matrimonio v con el aborto, las adolescentes muchas veces no acceden a aborios legales ¥
seguros. El aborto también suele practicarse en condiciones de riesgo en lugares donde e
aborto es legal, pero donde las adolescentes viven demasiado lgjos de los servicios o no
pueden pagar por su costo. Atn en lugares donde el aborfo es legalmente restringido, los
profesionales de salud estan obligados a tratar las complicaciones del aborto incompleto.

st

En Nicaragua como sabemos el aborto es penado, incluso el terapéutico. lo que pone en
mayor peligro a las mujeres con factores de riesgo v a aguellas que se inducen los abortos o
tienen complicaciones en el proceso. (11

La doctora Gro Harlem Brundtland, directora general de la OMS, declara: “Cada afio... uno
de cada cuatro abortos en condiciones de riesgo ocurre en una adolescente. Tenemos el
deber ético de hacer 1o necesario para evifar este sufrimiento v esta devastacion”.

La atencidn post aborto comprende el ftratamiento urgente de las complicaciones,
orientacién sobre la planificacién familiar y vinculos entre la atencién post aborto v los
servicios integrales de salud reproductiva. an

1.6.1.3.- Asesinos Silenciesos: las Infecciones del Tracto Reproductor (ITR) v el Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Tanto los hombres como las mujeres jovenes, sufren de infecciones del tracto reproductivo
(ITR), pero las consecuencias. generalmente, son menos graves para ¢l hombre. Entre las
ITR figuran las ITS v las infecciones del tracto reproductive causadas por abortos en
condiciones de riesgo, por partos mal atendidos, o por la insercidn de dispositivos
intrauterinos. Las mujeres jovenes en el inicio ¢ a mediados de la adolescencia son
particularmente susceptibles al VIH y a las I'TS porgue su vagina y cérvix tienen una capa
mas fina de células exteriores. El acto de coite sexual por primera vez puede incluir
sangrado, el gue también puede incrementar las probabilidades de contraer VIH/ATS. a1

Entre el 50% y el 80% de las ITS en las mujeres son tratadas tardiamente o jamads, porque
las infecciones no presentan ningln sintoma externo reconocible. an

La adolescencia es el periodo de vida comprendido entre el inicio de la pubertad y el
completo desarrollo de los caracteres sexuales (Organizacion Panamericana de la Salud,
1988), v es una etapa del desarrollo humano que se caracteriza por la presencia de cambios
fisicos v emocionales que dan origen a la bisqueda de la propia identidad v al despertar
hormonal, situacion por la cual se intensifica el interés por conocer nuevos territorios, por
pertenecer a un grupo de iguales v, sobre todo, por la atraccidn fisica por el sexo opuesto. 4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa de la
vida comprendida entre los 10 y los 19 afos de edad. Por otra parte la Organizacion
establece que la juventud se ubica entre los 15 v 24 afos de edad. Esta definicién se ha
acufiado con enfoque de salud, va que este grupo requiere estrategias de prevencion v
atencidn médica v psicologica con diferencias de acuverdo a los procesos de maduracién
propios de esta.
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La adolescencia es aguella fase en la aprendemos a ver de una manera diferente la vida,
encontramos méas libertad jy nas amigos, en la que surgen nuevos horizontes, nuevas 1deas,
mas sin smﬁgyggb es una etapa tan delicada en la vida de un ser humano porque es la que
enmarca practicamente el futuro de Ia vida.

A su vez. puede subdividirse en tres etapas: Temprana: desde los 10 a los 13 afios; Media:
desde Ef:%« 14 2 los 17 afios v una etapa Tardia a partir de los 18 ﬁ 5. Esta subdivisidn se ha
establecido @mﬁam&imm& para facilitar la comprension de la ado i»scmcsa la cual
corresponderia con la realizacién de actividades educacionales v sociales.as)

7]
h

Uno de los desafios a los cuales se enfrenta el v la adolescente hov en dia es el manejo
adecuado de la informacién con que cuenta en relacion 2 la practica sexual. Actualmente,
una situacién que continua prevaleciendo en nuestra cultura es la oposicién que algunos
grupos de personas muestiran hacia la educacién sexual objetiva v escolarizada para los vy
las jovenes. Ante tales circunstancias, el v la adolescente obtiene informacidn sobre este
tema a través de diferentes medios de comunicacién en forma indiscriminada ¥ con una
facilidad notable, en la cual prevalece una imagen de la sexualidad casi siempre sesgada v

poco confiable. @

Al respecto, Collins v Strvker (1998) argumentan que ¢l rechazo existente hacia la
orientacion sexual se sustenta en la idea equivocada »:i@ que, al recibir informacion sobre
distintos topicos relacionados con los cambios fisicos v emocionales propios de la
adoelescencia, se invita de una manera sutil e mdlrecﬁa a los jovenes a poner en practica su
sexualidad. Es poco probable que suceda lo anterior cuando el adolescente tiene una
relacién familiar basada en la responsabilidad v la abierta comunicacién, lo que facilita el
establecimiento vy manejo del autocontrol en la conducta sexual. Al respecto. diversos
autores sefialan que al existir comunicacién entre padres ¢ hijos se establecen nexos
afectivos que disminuyen la posibilidad de tener experiencias sexuales antes de la
formacion de pareia.(

Todo ser vivo nace sexuado v sexual, esto quiere decir, gue pertenece a un sexo (Masculino
o Femenino) v tiene la capacidad para desarroilar una vida sexual.

La sexualidad se puede manifestar de diferentes maneras, ninguna es mejor ¢ peor que la
otra, son simplemente diferentes. Lo que si es cierto es que algunas son §3re§‘¥ef§s:i§% por mas
personas que ofras. lo gue no significa que las otras preferencias sean incorrectas

La relacion sexual puede ser vivida entre hombres v mujeres, hombres v hombres, entre
mujeres v mujeres y con uno{a) mismo (a} (sexo en solitario}. o incluso puede prescindirse
de la relacion sexual. Esta cantidad de posibilidades nos hace pensar que cada quien elige lo
que mas le gusta, sin embargo, no es asi. es durante la infancia v la adolescencia cuando las
personas adquirimos una orientacion sexual, otra cosa es que luego actuemos de manera
Homo o Heterosexuals

Lok
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Son nuestras experiencias de vida y la educacion aprendida en la familia, en nuestro medio
social y escolar que determinan nuestra preferencia sexual y por lo tanto, las préacticas
sexuales que regiran nuestro comportamiento sexual presente y futuro. Es importante
sefialar que sin importar cual es la preferencia sexual de las personas, todos y todas estamos
expuestos a tener en algin momento de nuestras vidas practicas sexuales de riesgo, por lo
cual debemos de realizar acciones dirigidas a todos los sectores de la poblacidn,
encaminadas hacia la prevencion de las mismas.(s)

En la Cultura Occidental, hombres y mujeres muestran una actitud distinta hacia la
sexualidad, diferencia que ha sido fomentada por la tradicién discriminatoria de la misma
sociedad. En los hombres se ha valorado como positiva una actitud expresiva y responsable
hacia el sexo, mientras que las mujeres se han valorado durante muchos afios por una
actitud pasiva, sumisas, ingenuas e inexpertas. (5)

En el momento Socio histérico actual, sin embargo estas diferencias van disminuyendo
significativamente. Ahora la virginidad no es un requisito para la mujer, ser el responsable
de llevar la iniciativa y ser un experto no es ya una atribucién masculina; disfrutar durante
las relaciones sexuales ya no esta prohibido a la mujer.

Profesionalmente se han igualado los derechos entre hombres y mujeres, legalmente tienen
los mismos derechos y responsabilidades. Todos estos cambios sociales parecen tener como
objetivo comun la igualdad entre los sexos y la libertad e independencia de cada persona y
no se podia dejar al margen la sexualidad, terreno en el que se han producido cambios,
aunque de forma lenta y desigual. (5)

Esta apertura en los espacios igualitarios para ambos sexos, mucho mas en el area sexual,
trae consigo un sin numero de peligros, mucho mas para las mujeres que no cuentan con la
informacién necesaria para enfrentarse a estos nuevos desafios, por lo cual deben de
realizarse acciones que permitan a las mujeres tener esa igualdad de condiciones en forma
plena y segura para si mismas y sus familias.

1.6.2.- COMPORTAMIENTO SEXUAL DE ALTO RIESGO

1.6.2.1.- Definicion

Practicas que aumentan el riesgo de adquirir una Infeccion de Transmisidén Sexual (ITS).
(23)

1.6.2.2.- Tipos de Practicas Sexuales de Riesgo

Los comportamientos de alto riesgo incluyen:

3

A%

Tener parejas sexuales multiples.

Tener (usted mismo) una historia pasada de cualquier ITS.

Tener una pareja con una historia pasada de cualquier ITS.

Tener una pareja con una historia sexual desconocida.

Usar drogas o alcohol en situaciones donde puede haber intercambio sexual.
Tener una pareja que se droga de forma intravenosa.

Tener relaciones homosexuales o heterosexuales "promiscuas”.

Sexo anal sin preservativo.
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<+ Tener una relacién sexual sin proteccion (sexo sin el uso de preservativos en el varén o
hembra) con una pareja desconocida. (23)

< Beber alcohol o usar drogas aumenta el riesgo ya que estos comportamientos aumentan
la probabilidad de que una persona participe en una actividad sexual de alto riesgo.
Ademas, muchos de los organismos pueden transferirse mediante el uso compartido de
agujas u otro utensilio de consumo de droga. (23)

1.6.2.3 Actividad Sexual Precoz.

La transicién hacia la actividad sexual, el matrimonio y la maternidad son importantes
acontecimientos en la vida de hombres y mujeres, tradicionalmente acarrean cambios en la
condicién social y las responsabilidades. Es por tanto, que los y las adolescentes tienen que
medir las consecuencias de sus actos, mucho mas los relacionados con su parte de la vida
sexual, ya que en esta etapa no se encuentran preparados(as) ni fisica, psicoldgica, ni
econémicamente para asumir los retos y dificultades que conllevan un embarazo a
temprana edad, lo cual se convierte en un problema personal, familiar y social, por las
implicaciones que representa, por ejemplo el abandono del sistema escolar formal, retraso
en el inicio de una educacion superior o no ingresan a ella por el cuido de su nueva familia,
problemas econdémicos por que se vuelven mano de obra no calificada y por lo tanto
“barata” lo que conlleva a la perpetuacion de la pobreza en nuestro Pais. (5)

Tradicionalmente los y las jovenes manifiestan que han dado inicio a sus actividades
sexuales a edad temprana y que tienen cada vez mayor numero de compafieros(as) sexuales
y son cada vez mas intrascendentes, con lo cual se exponen asi mismos(as) y a sus parejas
sexuales a mayor riesgo, por lo general, las jovenes refieren que sus experiencias sexuales
se basan en que se encuentran enamoradas y que desean complacer a sus compafieros,
mientras que los varones refieren que lo hacen en su mayoria por la busqueda de placer y
aventuras.(s)

1.6.2.4 Frecuencia de las Relaciones Sexuales.

La frecuencia deseada para mantener relaciones sexuales dependera de diversos factores
como son: la buena salud, el nivel de stress, la calidad de relacion de los miembros de la
pareja, el disfrute de las anteriores experiencias sexuales si se han tenido y para los y las
adolescentes es muy importante las oportunidades que se puedan presentar de estar solos o
salir a cualquier lugar propicio para el establecimiento de relaciones sexuales de manera
clandestina, sin el conocimiento de los padres y madres de familia.(s)

1.6.2.5 Analisis funcional del Comportamiento de Riesgo

El anélisis funcional del comportamiento de riesgo realizado por Ramén Bayés enfatiza la
naturaleza hedonista (busqueda del placer) del ser humano y la importancia del tiempo
transcurrido entre la conducta y sus consecuencias. Segun esto, los comportamientos y
practicas sexuales de riesgo (por ejemplo: penetracion sin preservativo o lamer los genitales
sin proteccion) son seguidos de forma inmediata y cierta por consecuencias positivas
(obtencidn de placer), mientras que las consecuencias negativas (por ejemplo: herpes, sifilis
o VIH) son tan sélo probables (“puede que si y puede que no”) y ademas a largo plazo
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(semanas, meses e incluso afios después). Esta relacion temporal entre el comportamiento y
sus consecuencias y la influencia que éstas tienen sobre el comportamiento, dificulta el
cambio de conducta. 22)

PRACTICA SEXUAL DE RIESGO
Consecuencias Consecuencias
Positivas Negativas
(Placer) (ITS, VIH)
Inmediatas A Largo plazo
Seguras Solo probables

Segun este planteamiento las consecuencias positivas inmediatas, breves, pero seguras,
tienen mas peso sobre nuestro comportamiento que la posibilidad de tener consecuencias
negativas graves en el futuro. (22)

1.6.2.6 Factores de Riesgo

Entre las variables que se han identificado como factores de riesgo, atendiendo al
comportamiento individual, estan las que a continuacién se describen. Las agrupamos en
Variables actitudinales, instrumentales y justificaciones mas frecuentes. Sobre las primeras
y las ultimas es mas dificil intervenir directamente, no asi sobre las instrumentales, que son
directamente abordables en intervenciones preventivas. (22)

1.6.2.6.1 Actitudinales:

Este grupo de variables son complejas y se relacionan con las actitudes y valores que se
adoptan a nivel individual (percepcion de riesgo) o colectivo (refuerzo del entorno). (22)

Nula o baja Percepcion de Riesgo:

Tener percepcion de riesgo, en este contexto, es ser consciente de la probabilidad que uno
tiene de adquirir una ITS en una situacién determinada. Hay algunos factores que hacen
que esta percepcion disminuya e incluso que desaparezca, como son:

< Infravaloracion del riesgo personal: es la tendencia a atribuirnos menos riesgos a
nosotros mismos que a los otros, sin tener razones para ello.

< Habituacion al riesgo: se produce al realizar, de forma habitual, comportamientos de
riesgo sin que tengan consecuencias negativas por lo que acaban por no parecer
arriesgados.

v

%,
5

Ilusion de invulnerabilidad: favorecida por la habituacion al riesgo, supone creerse a
salvo del peligro de manera infundada.

< Tener percepcidn de riesgo es ser consciente de que existe la probabilidad de infectarse
en una situacion determinada.
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< Tipo de relacion: en las relaciones esporadicas la percepcion de riesgo suele ser mayor
pero, en las relaciones estables, disminuye o desaparece al sentirse los miembros de la

pareja seguros.

No obstante, existen dos situaciones de relacion estable donde la sensacion de seguridad es
en realidad una falsa seguridad:

< En caso de infidelidad no confesada: donde la pareja que ha tenido relaciones con una
tercera persona no se lo comunica a la otra por miedo a las consecuencias, con lo que la

expone a riesgo sin ser aquella consciente.

< Monogamia serial: consiste en relaciones monoégamas de exclusividad (con una sola
persona), que duran un tiempo limitado. Al concluir una se inicia otra relacioén, también
mondgama y exclusiva, y asi sucesivamente (serie de parejas). Esto hace que los
miembros de la pareja se sientan seguros respecto a las ITS y por tanto, ven innecesaria
la proteccion, con lo que a medida que pasa el tiempo los riesgos se van sumando y
llevando a las futuras parejas.

1.6.2.6. 2.- Falta de Reconocimiento Positivo del Entorno hacia el sexo seguro

Los comportamientos de riesgo son reforzantes por si mismos debido a las consecuencias
positivas e inmediatas que conllevan (placer, alivio de tensién, comunicacién intima), pero
ademas, en muchas ocasiones, son reforzados por la propia pareja, el grupo de amigos o el
contexto socio cultural del individuo. Ejemplos de ello serian: la pareja para la que no usar
preservativo es un simbolo de amor y confianza o el grupo de amigos que considera la
satisfaccion sexual mediante practicas sin penetracion como de “segunda categoria” o el
entorno social donde se produce la misma desvalorizacion del coito con preservativo.

No atribuir un valor positivo a las practicas preventivas, supone dificultar su adopcidn,
dada la influencia que sobre el comportamiento y las practicas de las personas tiene la
respuesta o reaccion de los otros.

1.6.2.6.3.- Instrumentales

Son variables que favorecen los comportamientos y practicas de riesgo y sobre las que se
puede intervenir directamente e instrumentalizar con fines preventivos.

1.6.2.6.3.1.- Desinformacion o informacion errénea

Si bien se ha comprobado que la informacién es una “Condicién necesaria pero no
suficiente” para adoptar comportamientos preventivos, la desinformacién o informacion
erronea dificulta la prevencion atin cuando existiera voluntad de protegerse. Por ejemplo, si
no se sabe que existen determinadas infecciones (como los condilomas, herpes, etc.), no se
sentird la necesidad de hacer nada para protegerse de ellas. Si no se conocen los sintomas
que producen sera mas dificil identificar una posible infeccién adquirida. Asimismo, si se
desconocen los métodos preventivos adecuados para las diferentes practicas sexuales lo
mas probable es que no sean utilizados. (22)
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Por otro lado, si la informacion no es correcta, también va a dificultar los comportamientos
preventivos adecuados. Por ejemplo si se considera que solo existe riesgo de ITS cuando
hay penetracion, aumentaréd el riesgo de exponerse a todas aquellas ITS que se pueden
producir en juegos sexuales en los que no se llega a penetrar pero que incluyen contacto
con la piel o mucosas genitales de la pareja.

1.6.2.6.3.2.- Déficit de habilidades

Los comportamientos y practicas de riesgo son mas probables cuando se carece de las
habilidades necesarias para realizar conductas preventivas. Estas habilidades son de dos
tipos:

< Manipulativas

Son habilidades practicas relacionadas con el uso correcto y eficaz de los métodos
preventivos. Por ejemplo, si no se sabe colocar correctamente el preservativo o utilizar un
método de barrera en el Cunnilingus o el “beso negro”, es mas probable que se produzca la
exposicion al riesgo.

Sociales

En las relaciones sexuales siempre esta implicada, como minimo, otra persona. Si no se
dispone de las destrezas necesarias para negociar el uso de los métodos preventivos
(habilidades de negociacion) o las destrezas sociales que se requieren para obtener dichos
métodos (por ejemplo comprar preservativos), la probabilidad de que se mantengan
relaciones sexuales de riesgo aumenta.

Ademas de informacion, se necesita aprender habilidades practicas para realizar sexo mas
seguro. Las dificultades para hablar de sexualidad dificultan la comunicacién del deseo y
las intenciones sexuales, impidiendo la planificacién y favoreciendo la “espontaneidad”,
dejando que la conducta sexual “ocurra” como algo en lo que no se debe intervenir.

1.6.2.6.4.- Obstaculos para acceder a los instrumentos de prevencion

En muchas ocasiones se mantienen comportamientos y practicas sexuales de riesgo por no
disponer de los utiles necesarios para la proteccion. Ello puede ser debido a lo inesperado
del encuentro sexual, pero adquiere mas importancia cuando la carencia de métodos
preventivos se debe a la inexistencia en el entorno cercano de los referidos métodos (por
ejemplo, no se venden ni facilitan preservativos) o bien el acceso a ellos es dificil por
diversas razones como pueden ser el precio, numero de lugares y horarios de venta, lejania,
etc.
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1.6.2.6.5.- Justificaciones mas frecuentes

Las variables siguientes disminuyen de forma importante la percepcion de riesgo y
favorecen los comportamientos de exposicion al mismo. Se agrupan es este bloque porque
aparecen muy frecuentemente como justificacién explicativa “a posteriori” de los
comportamientos sexuales de riesgo.

< Aspecto externo

( “Tenia un aspecto sano”, “tenia buena pinta”, “no parecia drogadicto(a)”,” era una
persona decente”, )

El aspecto, la imagen, las caracteristicas externas, son la primera informacién que
normalmente tenemos sobre alguien en el momento de conocerle. Los signos externos
poseen un significado socioculturalmente asignado, que se suele generalizar a la valoracién
global que hacemos de las personas. Pero en realidad, no indican nada acerca de los riesgos
a los que las mismas se han expuesto en sus relaciones sexuales, ni de las infecciones que
puedan portar.

Conocimiento o Confianza Personal
(“Era amigo mio”; “Le conozco desde hace mucho tiempo”; “Es un tipo muy legal”)

Todos solemos sentirnos mas seguros ante personas conocidas, con las que se ha generado
confianza. Ante ellas la percepcidén de riesgo disminuye. Hay personas que se protegen
cuando tienen relaciones con personas a las que no conocian previamente y que tienen
practicas sexuales de riesgo con personas a las que ya conocian. Asi mismo, como se dijo al
hablar de los casos de la infidelidad no confesada o la monogamia serial, en las relaciones
estables la percepcion de riesgo desaparece, pudiendo uno de los miembros de la pareja o
ambos, estar exponiéndose a adquirir una ITS sin ser conscientes de ello.

Que alguien sea conocido nuestro o que nos resulte atractivo, disminuye nuestra percepcion
de riesgo.

Otra situacion, en que la confianza personal favorece los comportamientos de riesgo, es el
caso de parejas que al inicio de la relacion utilizan el preservativo como anticonceptivo,
pero que a medida que la relacidn se estabiliza y aumentar la confianza entre ellos cambian
el método anticonceptivo por otro, sin comprobar previamente la ausencia de infecciones y
comienzan a exponerse a posibles ITS que pudiera tener su pareja. (22)

< Consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas
(“Habia bebido mucho”; “Estaba colocado’; “No me acuerdo si me lo puse o no”,)
El consumo de alcohol y/u otras sustancias psicoactivas (cocaina, cannabis, éxtasis, etc)

reduce la percepcion de riesgo, aumenta la desinhibicion sexual y disminuye los
mecanismos de control, favoreciendo las relaciones sexuales de riesgo. El consumo de
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alcohol asociado al mantenimiento de relaciones sexuales aumenta la probabilidad de
exposicion al riesgo de ITS.

En definitiva, son muchas las variables que influyen en el comportamiento humano,
haciéndolo tan complejo en su relacién con los comportamientos sexuales de riesgo.

Los factores relacionados con el riesgo, no son exclusivamente de indole individual. Hay
factores de tipo sociocultural y econéomico que generan situaciones favorecedoras de los
comportamientos de riesgo y dificultan la intervencién preventiva, como son: la exclusién
social, la pobreza extrema, el hacinamiento o el desarraigo, entre otros.

La minimizacion de los riesgos es posible. Se puede aprender y resulta eficaz para prevenir
las ITS.Variables que junto a la edad, género y valores culturales de los destinatarios, hay
que tener presentes al plantearse las intervenciones preventivas, para establecer las
estrategias mas adecuadas a cada situacidén. (22)

1.6.3.- Riesgo de Practicas Sexuales Especificas

< Sexo Anal
El Sexo Anal sin condones es la actividad de mayor riesgo para

la transmision del VIH. La pareja receptiva (pasiva) corre
riesgo porque el area anal ofrece un acceso facil al VIH del
semen al torrente sanguineo. La pareja que inserta (activa)
también corre riesgo, porque las membranas dentro de la uretra
son una via de entrada al torrente sanguineo, para el VIH que se
puede encontrar en  la sangre del ano, ademés se puede
adquirir infecciones de transmisidn sexual si la persona que
penetr6 sin proteccion de un mecanismo de barrera introduce el
pene en la vagina sin aplicar un proceso de higiene, por la cantidad de parasitos o bacterias
que se encuentran en las heces. (25)

Usar un condén desde el principio hasta el final disminuye mucho el riesgo. Sin embargo,
el riesgo no es cero ya que el condon puede romperse. Es importante que usted entienda

que los condones sélo son efectivos contra el VIH si los usa correctamente y no se rompen.
(25)

< Sexo Vaginal

El sexo vaginal sin proteccidon también es considerado de alto riesgo.
En un encuentro heterosexual, el VIH pasa con mas facilidad del
hombre a la mujer, que de la mujer al hombre. Por lo tanto, la mujer
corre mas riesgo. Independientemente del sexo de las parejas, el latex
puede disminuir el riesgo de transmisién del VIH y de otras
enfermedades de transmision sexual. (25)
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% Sexo Oral

El sexo oral (boca-pene, boca-vagina) tiene un riesgo minimo de
transmisiéon del VIH ya que por varias razones, la boca es un
ambiente inhospito para el VIH. La saliva contiene enzimas que
destruyen al virus; ademas, las membranas mucosas en la boca
ofrecen mas proteccion que las del ano/recto o vagina, y los fluidos
generalmente no permanecen en la boca por mucho tiempo (ya que
se tragan o se escupen). (25)

.. Sin embargo, se han documentado unos pocos casos en los que el
" VIH parece haber sido transmitido oralmente.
Estos se atribuyen a eyaculacion en la boca (exposicién al semen, no exposicién a fluidos
vaginales o pre-seminales). Si el liquido eyaculatorio, fluido vaginal o sangre, infectados,
estan presentes; el riesgo de infeccion es mayor, pero es incorrecto equiparar el riesgo del
sexo oral con eyaculacion, al riesgo del sexo oral sin eyaculacion. (25)

Una persona que recibe sexo oral por lo general no estd a riesgo, porque la persona sélo
entra en contacto con la saliva. (Existe un riesgo feodrico de transmision si la persona que
practica el sexo oral tiene sangre en su boca). Muchas personas no aceptan usar condones y
practican sexo oral en hombres, sin eyaculacién. Entran en contacto con el liquido pre-
eyaculatorio. No existe ninguna evidencia conclusiva de que el liquido pre-eyaculatorio
pueda transmitir el VIH, pero algunos estudios sugieren que el VIH estéd presente en dicho
fluido. A pesar de que el VIH puede encontrarse en el liquido pre-eyaculatorio, estd
presente en pequefias cantidades y la boca no ofrece acceso facil a la transmision. Esto
significa que el sexo oral sin proteccidon y sin eyaculacion es una actividad de muy bajo
riesgo para la transmisién del VIH. (25

Practicar sexo oral en una mujer que estd menstruando aumenta el riesgo porque la sangre
contiene mas VIH que el fluido vaginal. Existe muy poca informacidn sobre la frecuencia
con que el VIH se transmite por via oral de una mujer infectada a un hombre. (25)

< Juegos Acuaticos/Orina y Sexo

La orina no transmite el VIH. Incluso si la orina contuviera pequefias
cantidades de sangre, el virus no sobreviviria al acido, calor, friccidn,
enzimas y dilucidn.

Repetimos, es importante pensar de qué manera el fluido entra en contacto
con otra persona. Para transmitir el VIH, deberia haber una fuente de
sangrado y entonces no estariamos hablando de la transmision del VIH a
través de la orina, sino a través de la sangre. (25)
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< Rimming (contacto boca-ano)

Las heces pueden contener sangre, pero ofrecen un riesgo minimo para
la transmision del VIH. Sin embargo, el contacto oral-anal (boca-ano)
representa un riesgo para la transmision de la hepatitis, parasitos y otras
enfermedades de transmision sexual. El sexo oral-anal seguro implica
usar protectores dentales o envoltorios plasticos. (25)

< Fisting (pufio)

Se refiere a la insercion de dedos o de la mano dentro del recto o de la
vagina. Cuando la gente habla de "fisting", generalmente se refieren al
"fisting anal", pero las precauciones son las mismas para ambos.
"Fisting" puede representar riesgo para la pareja que penetra (activo) si
tiene la piel lastimada, lo que podria permitir el ingreso al torrente
sanguineo de sangre proveniente del recto o vagina. Usar guantes de
latex disminuye el riesgo. (25)

% Masturbacion Mutua

La piel es una barrera eficaz contra todo tipo de organismos y detiene al
VIH. Cualquier fluido potencialmente infectado sobre la piel debe ser
lavado. Una costra intacta es tan eficaz como la piel sana. La presencia de
heridas abiertas en la piel puede permitir el paso del virus, pero la herida
debe estar abierta y/o sangrando para que represente un riesgo. Si existe
cualquier duda, use guantes o protectores de latex para dedos. Si uno quiere
ser lo méas seguro posible, no se aconseja eyacular sobre el pene o los labios
vaginales, ni tocarse los genitales con semen o secreciones vaginales de otra
persona en la mano. (25)

< Actividades Sado Masoquistas (SM)

Estas actividades son seguras, a no ser que la sangre, el semen o
los fluidos vaginales entren en el torrente sanguineo de otra
persona. Puede incluir ataduras (bondage en inglés), juegos con
los pezones o mamas, golpearse, disciplinarse o cualquier otra
actividad, limitada a la imaginacion. (25)

e

< Drogas, Sexo y la Transmision del VIH

Estudios han demostrado una conexion entre el uso de drogas y la
transmision del VIH. Algunas drogas como el crack, cristal, alcohol y
otras pueden aumentar el deseo sexual y/o alterar las conductas sexuales
de una persona de tal manera que conduzcan a practicas inseguras.




El uso de drogas puede disminuir el juicio personal y reducir las inhibiciones, lo que puede
conducir a conductas inseguras. El sexo sin proteccion también puede ocurrir cuando se
intercambia sexo por dinero o por drogas como el crack o el cristal. (25)

Fumar crack o cristal también son co-factores para la transmision del VIH, ya que pueden
causar quemaduras o cortes en la boca y en los labios. Estos cortes o quemaduras pueden
servir como rutas de transmision para el VIH u otras enfermedades sanguineas durante el
sexo oral, o al compartir pipas para fumar la droga. (25)

A nivel general, segin la bibliografia consultada, se resume en la siguiente tabla las
practicas sexuales mas frecuentes y los riesgos de ITS que conllevan:

Practica Sexual Infeccion de Transmision Sexual

Infeccién Gonocdcica, No gonocéeica

Herpes genital / Chancro blando

Condilomas (HPV)

Hepatitis B

Sifilis

VIH/SIDA

Gonococia faringea

Herpes

Condilomas

Hepatitis B

Sifilis

VIH/SIDA

Cunnilingus (Chupar, lamer el clitoris) [ Infeccion gonocécica, no gonocdcica
[0 Herpes / Chancro blando / Condilomas
[0 Hepatitis B
0 Sifilis
[0 VIH/SIDA

Anilingus (Lamer el ano) [0 Infecciones por gérmenes intestinales
(enterocolitis, amebiasis, giardiasis)
[0 Hepatitis A

Herpes

Chancro blando
Condilomas acuminados
Pediculosis pubis (ladillas)
Sarna

Molusco contagioso

Penetracion sin preservativo
Vaginal

Anal

Felacion (Chupar el pene)

Ooocooo|logogooo

Contacto directo piel-piel
(o mucosa-piel)

ODhogooo
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1.6.4.- Practicas Sexuales de Riesgo mds habituales establecidas por los y las
estudiantes del Colegio Piblico Experimental México segiin informantes claves.

A través de los v las informantes claves consultados, obtuvimos una valiosa informacién
relacionada con las practicas sexuales de riesgo mas comunmente establecidas por los y las
estudiantes del Colegio Pdblico Experimental México, las gue tuvieron mas puntos
coincidentes entre los diversos sectores abordados encontramos: Inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, relaciones sexuales con varias parejas en poco tiempo, no
utilizacién de condén en el establecimiento de practicas sexuales orales, vaginales v anales,
no utilizacién de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos a temprana edad,
relaciones sexuales con personas promiscuas, relaciones sexuales bajo el efecto de licor o
drogas, muitiples compafieros sexuales la misma noche, practicas homosexuales
promiscuas y sin proteccion, tener relaciones sexuales con conocidos o desconocidos por
dinero, por curiosidad, por rebeldia es decir, para llevarle la contraria a los padres,
relaciones sexuales por presion del grupo de amigos, por el deseo de encajar en un grupo, o
por necesidad de reconocimiento, relaciones sexuales riesgosas por desconocimiento o
irresponsabilidad, Practicas sexuales en orgias.

Considero gque todas estas practicas sexuales conllevan un alto nivel de riesgo v lo més
preocupante de todo es la falsa percepcién de invulnerabilidad que poseen los vy las
estudiantes, con respecto a su salud sexual v reproductiva.

1.6.5.- Factores que influyven en las Prdcticas Sexuales de Riesgo segin informantes
claves.

Segln los v las informantes claves consultados, coincidieron en que los principales factores
que influyen en el establecimiento de practicas sexuales de riesgo, tiemen que ver
directamente con una mala comunicacién en general, en especial con la familia que no
orienta adecuadamente, con la pareja. con los lideres religiosos, con los v las docentes v
con los amigos, con el bajo nivel Cultural v educativo que poseen algunas personas,
ademas del medio negativo en el que se desenvuelven los individuos, se considera también
que la falta de orientacion sexual en el hogar, desconocimiento o posesion de informacion
erronea sobre temas relacionados con la sexualidad, la baja autoestima de la mayoria de los
v las adolescentes caracterfstica propia de la etapa de desarrollo que viven, sumado a la
inmadurez emocional de los miembros de la pareja, son razones de peso v muy comunes
para muchos adolescentes que estan teniendo précticas sexuales de riesgo.

Otros informantes concordaron en que el factor econdémico, es decir, la pobreza v pobreza
extrema que se vive en muchos hogares nicaragiienses, sumado a la pérdida de valores
religiosos y morales en el seno de la familia, el abuso de alcohol v drogas v la Violencia
intrafamiliar, son factores que inciden directamente en las précticas sexuales de riesgo, pero
principalmente coinciden en que el factor principal para esta problemdtica es la Falta de
informacion, educacion v comunicacion entre padres e hijos(as), los hogares disfuncionales
v desechos, la aceptacion en nuestra sociedad de acciones con bajos niveles morales, la
falta de atencion familiar, inestabilidad e irresponsabilidad de los padres v madres de
hijos(as) adolescentes. quienes no les brindan orientacidén adecuada para la buena
formacion sexual, la falta de confianza, el temor a los padres o personas que estan a cargo
de nifios, nifias, adolescentes v jovenes.



Otro factor importante es la influencia de los amigos(as) en la toma de decisiones
personales, problemas familiares, falta de afecto de la familia, falta de consejos de adultos, presion
de Ia pareja, falta de atencién v carifio.

T é estos factores gue se han presentado anteriormente son los que los v las informantes
é s refieren como influvenies en las practicas sexuales riesgosas establecidas por los }
las e%mﬁmniex del Colegio, %x cuales pesan més o menos en dependencia de quien los
practique.

1.6.6.- Cambios Corporales v Aprendizaje sobre el sexo

En diversos paises, se ha vinculado una mejor diefa v mejor atencién a la salud con una
llegada més precoz de la primera menstruacion (menarquia), pero el primer acto de coito
sexual puede ocurrir aun antes, en ¢l caso de algunas jévenes. Los cambios fisicos durante
la pubertad pueden causar confusién emocional en los v las adolescentes v no entenderlos.
porque no tienen informacidn o reciben informacién errdénea. Una muchacha que tuvo un
a%}u'm a los 16 afios de edad., despuéds de tener una relacién sexual coaccionada. Explicé:

..En nuestra sociedad. en Nicaragua, una aprende sobre los anticonceptivos en la calle,
g@cxﬁgue tus padres no te dicen como es. Ellos tienen miedo vy se sienten avergonzados.
Porque para ellos, es algo sucio, algo que no estd bien... Una vez nos dieron informacién en
la escuela, por medio del centro de salud, pero las Madres se enfurecieron v protestaron
contra sembrar ideas absurdas que exponen la mente de las jovenes a ridiculeces. @ddi} que
los padres se opusieron a la informacion, los del centro de satud j jamas regresaron...”. (1)

En Tayikistan, el 32% de los hombres jévenes v el 9% de las mujeres de 15 a 17 afios de
edad no sabian qué era la menstruacion. En India, hasta el 88 por ciento de las jovenes
solteras que recurren a un aborto no sabia que el embarazo es el resultado de las relaciones
sexuales. Lily Faas, asesora de una linea telefénica de informacion para adolescentes en
Venezuela, sefialé que un 90 por ciento de las personas que llamd creia que la mujer no
podia quedar embarazada la primera vez que tenia una relacion sexual.

El fracaso de los adultos para tratar los cambios fisicos durante la pubertad puede contribuir
a los problemas de los v las adolescentes. La educacion sexual puede ignorar la influencia
de los altos niveles de testosterona, que aumentan el deseo sexual de los hombres jévenes.
Muchos padres ignoran que los y las adolescentes necesitan hierro adicional para evitar la
vulnerabilidad a la anemia: los muchachos porque sus misculos se estan desarrollando con
rapidez, y las muchachas porque estan en la etapa en que empieza la menstruacién.



1.6.7.- Practicas de Sexo Seguro

1.6.7.1.- Definicion

Toma de precauciones, que disminuyen el riesgo de transmisién y adquisicion de
Infecciones de transmision sexual (ITS), al tener relaciones sexuales. (23)

La educacién de comportamientos sexuales mdas seguros requiere informacion precisa,
planificacién anterior, y comunicacién 6ptima entre las parejas. Con tales medidas, las
parejas pueden disfrutar de los placeres de una relacién sexual mientras minimizan los
riesgos potenciales. (23)

Cuando se trata de sexo "seguro", es importante darse cuenta de que el riesgo de varias
practicas sexuales generalmente cae dentro de un continuo, en lugar de ser claramente
seguras o inseguras. Durante esta discusion, nos referiremos al sexo "mas seguro", para dar
la idea de que al poner mas o menos "limites" a una actividad sexual en particular, puede
convertirla en mas o menos segura. (24)

Cualquier practica sexual puede ser segura o insegura. Por ejemplo, la masturbaciéon mutua
puede volverse insegura si la gente se toca los genitales propios después de tener en las
manos el semen, la sangre o los fluidos vaginales de una pareja infectada. (24)

Es util pensar en el sexo mas seguro al usar una amplia definicién para el sexo. Mucha
gente piensa acerca del sexo de una manera muy cerrada. Por ejemplo, pensar que el sexo
comienza con la penetracion, limita la capacidad de la gente para protegerse y para
intensificar la vida sexual a partir del sexo mas seguro. Consideramos que el sexo incluye
las practicas que una persona encuentra erdticas y que producen excitacion sexual. (24)

1.6.8.- Ejemplos especificos de comportamientos de sexo seguro
% La abstinencia

Es una respuesta absoluta para prevenir ITS, pero no es préctica, ni en la mayoria de los
casos, deseable. Una relacion mondgama con una persona de la que se sabe que no ha
contraido ninguna ITS es, probablemente, la medida preventiva mas aceptable que se puede
tomar en la sociedad actual. Conocer a su pareja. Antes de tener una relacidon sexual con
una pareja nueva es prudente resguardarse de la presencia de ITS, especialmente VIH y
hepatitis B. (23)

<» Conozca a su pareja

Esto suena obvio, pero mucha gente se compromete en una actividad sexual sin establecer
antes una relacion comprometida que permita una confianza y comunicacién abierta. Usted
deberia discutir con su pareja historias sexuales pasadas y cualquier ITS o uso de drogas
intravenosas, asi como también su estado actual de salud. Debe sentirse libre para iniciar o
terminar una relacion, sin sentirse forzado a tener contacto sexual. 23)

28



Use métodos de barrera para evitar el contacto con el semen, fluidos vaginales o
sangre

El uso de preservativos por ambos sexos disminuye notablemente
la probabilidad de contraer una ITS, pero los preservativos deben
usarse adecuadamente.

El preservativo debe estar en su lugar desde el principio hasta el
final de la actividad sexual y debe usarse cada vez que un
individuo se compromete en una actividad sexual con una pareja
no mondégama u otra pareja sospechosa. Los preservativos son
baratos considerando las consecuencias que se derivan de contraer una ITS. (23)

El uso adicional de lubricantes puede disminuir el efecto barrera del preservativo. Se
recomienda el uso de preservativos de latex tanto para relaciones vaginales como orales.

La gente que elige participar en actividades sexuales que involucran contacto anal debe
buscar informacion adicional para poder reducir los riesgos, consultando a sus propios
consejeros o a especialistas en salud publica disponibles en la mayoria de clinicas o centros
de salud de nuestro Pais. 23)

< Manténgase Sobrio

El uso de alcohol o drogas puede disminuir la capacidad de comunicacion y la coordinacién
requerida para utilizar barreras o lubricantes. El alcohol y las drogas pueden menoscabar la
capacidad para hacer elecciones apropiadas sobre el sexo. (23)

< Si esta embarazada, tome precauciones

Las mujeres con una ITS deben ser aconsejadas antes de llegar a
quedar embarazadas, ya que su hijo corre riesgo. La mujer
embarazada debe pedir atencién médica para prevenir la infeccion
en el feto. Las mujeres VIH positivas no deben dar de mamar a su
bebé. (23)

La educacién de comportamientos sexuales mas seguros requiere
informacion precisa, planificaciéon anterior, y comunicacién 6ptima
entre las parejas. Con tales medidas, las parejas pueden disfrutar de
los placeres de una relacion sexual mientras minimizan los riesgos
potenciales. (23)

[.6.9.- Comportamientos Sexuales Preventivos

A través de las diferentes bibliografias consultadas se percibe una conclusion comun, y es
la que nos reafirma que las y los adolescentes requieren de programas especiales que
atiendan sus necesidades de salud y muy en particular, aquellos relativos a su conducta
sexual y reproductiva. Ahora bien, para lograr buenos resultados en éstos se deben conocer,
desde la perspectiva del adolescente, las percepciones sobre su vida sexual y
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reproductiva, asi como educarlos para que asuman comportamientos responsables,
sustentados en fuertes vinculos con la pareja, con su familia y la comunidad. (1)

La presencia de percepciones y comportamientos sexuales riesgosos, en las que se destaca
una iniciacién sexual precoz, predominantemente sin proteccion, marcada por diferencias
de género, en las que el varén asume una posicién mas irreflexiva, y la mujer se deja
influenciar mas por los prejuicios sociales que la discriminan, reflejan la necesidad de
actuar sobre las formas de pensar de los adolescentes con acciones educativas innovadoras
que modifiquen sus conocimientos, percepciones, practicas y comportamientos sexuales de

riesgo.(1)

Todo lo antes encontrado permite enfatizar que es preciso disefar acciones en las que se
consideren aspectos tales como:

< La inclusion de enfoques sobre comportamientos sexuales que utilicen mensajes claros
sobre esfuerzos en la prevencidn relacionadas con la iniciacién sexual y la

Anticoncepcion.

< Que sean apropiadas a la edad y adecuadas culturalmente para el grupo de accién, en

este caso los y las adolescentes.
% Que incluyan la practica de habilidades en la comunicacion e involucren a la Familia y

la comunidad.
< Que los adolescentes sean actores y promotores de estas acciones.

Aunque las practicas sexuales de riesgo van seguidas de consecuencias positivas a corto
plazo, y esto influye de forma importante sobre el comportamiento, no estamos
“condenados” a exponernos de forma inevitable al riesgo. De hecho, hay personas que
disfrutan de una sexualidad placentera y segura mediante comportamientos preventivos
como:

% Practicas sexuales sin penetracion, evitando contacto genital directo con piel y mucosas

genitales.
< Uso del preservativo tanto en penetracién anal o vaginal como en la felacion y

cunnilingus.

Aqui se presentan algunas medidas preventivas que pueden contribuir a practicas sexuales
mas seguras:

Tabla Sexo mas seguro 1

PRACTICA SEXUAL MEDIDA PREVENTIVA
Masturbacion No eyacular sobre heridas

Besos No besar con hemorragias

Felacion No eyacular en la boca. Usar preservativo
Coito anal Preservativo + lubricante hidrosoluble
Beso negro Plastico protector
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Tabla Sexo mas seguro 2

PRACTICA SEXUAL | MEDIDA PREVENTIVA
Coito Vaginal Preservativo
Cunnilingus Plastico protector

Guantes si hay heridas +

Penetracion con los dedos lubricante hidrosoluble

Evitar intercambio de fluidos

Sadomasoquistas )
1 sangre € Instrumentos
Penetracion anal con puiio Guantes * lubricante
PUR® fin; drosoluble

1.6.10.- Pautas para un sexo mas seguro

Cualquier practica sexual que no permita que entre en el cuerpo el semen, la sangre o los
fluidos vaginales de otra persona, es considerada sexo "mas seguro". Las partes del cuerpo
por donde el VIH puede ingresar al torrente sanguineo son el ano, el recto, la vagina, el
pene, la boca y los ojos. Estas partes del cuerpo deben protegerse contra los fluidos
infectados con el VIH.

El VIH no puede atravesar la piel a no ser que haya heridas abiertas o cortaduras
sangrantes.

El sexo mas seguro generalmente implica usar condones de latex, protectores dentales de
latex, envoltorio plastico, guantes de lates o protectores de dedos, como barreras entre los
fluidos infecciosos y las membranas mucosas o las cortaduras abiertas.

1.6.10.1.-;Por qué usar latex?

Se ha comprobado que el latex es eficaz para prevenir la transmision del VIH. El latex es
un material adaptable y fuerte que no permite el paso del VIH. Si se lo utiliza
correctamente, los productos de latex ofrecen la mejor barrera posible contra el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual.

1.6.10.2.- Lubricantes

El uso de lubricantes puede hacer mas comoda la penetracion y ademas
puede disminuir el riesgo de rotura del condén durante el sexo. Asegurese
de usar lubricantes a base de agua con condones de latex. No use aceite
para bebé o algin otro lubricante hecho a base de aceite. Estos pueden
dafiar los condones y evitar su eficacia.
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1.6.10.3.- Condones y otros dispositivos de seguridad

Condones para hombres

Un condén o preservativo es como una manga, cerrado en un extremo,
que calza sobre el pene. Existen tres tipos de condones: de latex, de
poliuretano y de piel de cordero. Los de piel de cordero permiten el
paso del VIH y por lo tanto no se los recomienda. Se recomiendan los
de latex o poliuretano porque impiden el paso del VIH de manera
consistente.

Condones "Femeninos"

i

Una alternativa al condén regular que esta aprobada, es el condon
"femenino", que es una bolsa vaginal desechable, de poliuretano. Es
suave y delgado y tiene un aro de latex en cada extremo. El aro del
extremo cerrado va dentro de la vagina, sobre el cuello del utero (el
orificio de apertura del ttero). El otro extremo permanece fuera de la
vagina y protege la labia (los labios vaginales).

El poliuretano cubre el cuello del utero y el canal vaginal. El condén
vaginal estd disponible comercialmente bajo el nombre "Reality". A
veces hombres y/o mujeres usan este condon durante las relaciones
sexuales anales, a pesar de que no fue disefiado ni estudiado para ese
uso.

Protectores dentales de latex

Los protectores dentales son cuadrados de latex que los dentistas usan
para aislar el diente en el que estdn trabajando. Los educadores sobre
SIDA han abogado por el uso de los protectores dentales durante el sexo
oral, ya sea boca-vagina o boca-ano. Debido a que no fueron
originalmente disefiados para el sexo, generalmente son mas gruesos
que los condones.

"Dammit"

Este dispositivo consiste en un par de tiras de cuero con broches que
pueden ser ajustadas alrededor de las piernas para sostener a los
protectores dentales, como un cinturén de castidad. Este arnés cumple
varios propositos: (1) Las manos quedan libres para sostener o estimular
a la pareja, (2) no hay riesgo de dar vuelta el protector dental y usar el
lado equivocado (expuesto a los fluidos) por el periodo de tiempo en
que se use "dammit".

Guantes de latex

w5y
‘//'//'.

Es facil encontrar guantes de latex en las farmacias o tiendas de
articulos médicos. Se los puede usar para cubrir la mano cuando se
insertan los dedos o el pufio en la vagina o el recto. También los pueden
usar las personas que tienen heridas abiertas en las manos o alguna
enfermedad crénica de la piel como el eczema. Algunas personas
simplemente disfrutan de la sensacion que les produce el latex en la
piel.

Protectores de dedos

Los protectores de dedos estdn hechos de latex y solo cubren un
dedo. Se los puede obtener en tiendas de articulos médicos.
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GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION.

A continuacién se definen algunos conceptos para delimitar el significado con el que son
utilizados en la presente investigacion:

< RIESGO

Sera entendido como la proximidad a un dafio a la salud, la probabilidad de que este ocurra,
y que su alcance pueda conducir hasta la enfermedad o la muerte. No obstante, es preciso
resaltar que hay riesgos por la practica de relaciones sexuales, que si bien no dafian
especificamente a la salud, lo hacen en otras esferas de las relaciones humanas.(22)

En el ambito sanitario se entiende por riesgo la probabilidad de suftrir un dafio para la salud.

< FACTOR DE RIESGO

Toda variable cuya presencia aumenta la probabilidad de que el dafio se produzca. Por
ejemplo desconocer que existen las ITS o no saber usar el preservativo. (13)

< PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO:

Son todas aquellas practicas que aumentan el riesgo de contraer una infeccién de
transmision sexual (ITS), VIH-SIDA, provocar un embarazo no planificado o llevar a un
aborto en condiciones de riesgo.

7

¥ EL COMPORTAMIENTO:

Es la conducta asumida por el adolescente respecto a su salud sexual y reproductiva y esta
muy vinculada con los conocimientos que en este sentido posee. Sin embargo, esto no
significa, necesariamente que un buen conocimiento sobre la sexualidad y reproduccion se
corresponda con comportamientos adecuados en esta esfera de la vida.(12)

% COMPORTAMIENTO DE RIESGO

Conducta que conlleva la exposicion a adquirir una ITS. Por ejemplo la penetracion vaginal
sin preservativo. (12)

O,

< SEXO SEGURO O COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS

Practicas sexuales en las que el riesgo se elimina o minimiza. Por ejemplo caricias,
masturbacion mutua o penetracion vaginal con preservativo. (12)

< ADOLESCENCIA:

Periodo del desarrollo humano comprendido entre la nifiez y la edad adulta durante el cual
se presentan los cambios mas significativos en la vida de las personas en el orden fisico y
psiquico, aqui se presentan la maduracién de la sexualidad y los multiples cambios de
orden fisiolégicos, como también el pensamiento 16gico y formal del joven que se prepara
para incorporarse al mundo de los adultos.
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La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa de la
vida comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad. Por otra parte la organizacién
establece que la juventud se ubica entre los 15 y 24 afios de edad. Esta definicién se ha
acufiado con enfoque de salud ya que este grupo requiere estrategias de prevencién y
atencién médica y psicoldgica con diferencias de acuerdo a los procesos de maduracién

propios de esta.

La adolescencia es aquella fase en la aprendemos a ver de una manera diferente la vida,
encontramos mas libertad, mas amigos, en la que surgen nuevos horizontes, nuevas ideas,
mas sin embargo, es una etapa tan delicada en la vida de un ser humano porque es la que
enmarca practicamente el futuro de tu vida.

A su vez puede subdividirsela en tres etapas: Temprana: desde los 10 a los 13 afios;
Media: desde los 14 a los 17 afios y una etapa Tardia a partir de los 18 afios. Esta
subdivision se ha establecido principalmente para facilitar la comprension de la
adolescencia, la cual se corresponderia con la realizaciéon de actividades educacionales,

sociales, etc.(13)
« ADOLESCENTES:

Segin la OMS son las personas que se encuentran en edades comprendidas entre los 10 y
los 19 afios de edad. (16)

< SEXO:

(Desciende del Latin: cortar, dividir) originalmente se referia nada mas que a la division del
género humano en dos grupos: mujer o hombre. Cada individuo pertenece a uno de estos
grupos, a uno de los dos sexos. La persona es o de sexo femenino o masculinos.

Son las caracteristicas anatomofisiolégicas de cada individuo al nacer y que perduran toda
su vida.

% COITO:
Unidn sexual en los animales superiores, y especialmente la del hombre y la mujer:
<» PRESERVATIVO O CONDON:

Es un elemento que se utiliza como método anticonceptivo y de prevencion de algunas
enfermedades de transmisién sexual.

Consiste en una funda que se coloca sobre el pene erecto o una bolsa que se coloca dentro
de la vagina antes del inicio del coito.

Mide de 16 a 22 cm. de longitud y de 3,5 a 6.4 cm. de didametro. La medida estandar de un
preservativo es de 180 mm de largo, 52 mm de ancho y entre 0.06 y 0.07 mm de

grosor.(16)
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< EDUCACION SEXUAL:

La Educacion Sexual sera el conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de
las capacidades sexuales, su coordinacién con las demas facultades y la consecucién de una
buena interrelaciéon con las otras personas que resulten estimulantes por su condicién
sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacidén, y también
de respeto y estima. BOIX, Frederic: De la represion a la psicopedagogia sexual. Ed.:
Nova Terra. Col.: Noves Actituds. Barcelona, 1976, p. 116

La Educacion Sexual, tomada en un sentido amplio, comprende todas las acciones, directas
e indirectas, deliberadas o no, conscientes o no, ejercidas sobre un individuo (a lo largo de
su desarrollo), que le permiten situarse en relacion a la sexualidad en general y a su vida
sexual en particular. Garcia Werebe, m.j: La educacion sexual en la escuela. Ed: Planeta.
Barcelona, 1979, p. 9. Consiste en la ensefianza tendente a desarrollar la comprension de
los aspectos fisico, mental, emocional, social, econdmico y psicologico de las relaciones
humanas en la medida en que afecten a las relaciones entre hombre y mujer. American
School Health Association, En: Kilander, H.F.: La educacidon sexual en la Escuela
Primaria. Los Métodos. Ed.: Paidés. Bibl. del Educador Contemporaneo. Serie Didactica.
Buenos Aires. 1973. p. 28.

La Educacion Sexual es la parte de la educacion general que incorpora los conocimientos
bio-psico-sociales de la sexualidad, como parte de la formacién integral del educando. Su
objetivo béasico es lograr la identificacion e integracion sexual del individuo y capacitarlo
para que se cree sus propios valores y actitudes que le permitan realizarse y vivir su
sexualidad de una manera sana y positiva, consciente y responsable dentro de su cultura, su
época y su sociedad. Equipo multidisciplinario del instituto nacional de educacién
sexual: Metodologia y Educacion Sexual. Editor INES. Col.: Educacion sexual. Vol. VIIIL.
Sto. Domingo, 1976. p. 14 (17)
< LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS):
Son enfermedades contagiosas que pueden ser transmitidas a otra persona a través de una
relacion sexual u otro contacto sexual.

GLOSARIO DE SIGLAS O ABREVIATURAS UTILIZADAS.
% PSR: PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
* ITS: INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
#* OPS: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
#* OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

% ITR: INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTOR
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II.- DISENO METODOLOGICO

IL.1.-DISENO.

I1.1.1.-Disedo Metodelégico

Estudio descriptivo de corte transversal.
11.1.2.- Enfoque filoséfico.
Cualicuantitative o mulfi modal

1L.1.3.- Lugar vy tiempo

Departamento de Managua. Municipio de Managua, Distrito [V, Colegio Piblico
Experimental México, afio lectivo 2008.

1L.1.4.~-Universo

203 estudiantes de V afio turno matutino registrados en la matricula inicial oficial del
Colegio en el ciclo académico 2008, de los cuales 101 son varones y 102 son mujeres.

IL1.5.-Muestra

No probabilistica por conveniencia. Se tomo el 100% del universo de los estudiantes en
estudio, equivalente a 203 estudiantes de ambos sexos pertenecientes a V afio turno
matutine del Colegio, por esta razdn es que no se aplicé ninguna formula estadistica para
la seleccidn de muestra.

De la poblacién meta que se habia elegido inicialmente equivalente a 203 estudiantes,
solamente se lograron aplicar un fotal de 166 encuestas, de las cuales 80 fueron varones v
86 fueron mujeres, es valido explicar que la muestra se redujo debido a que la aplicacion
del instrumento coincidid con el inicio de la celebracion de las fiestas Patrias, por lo cual,
una delegacién importante de los y las estudiantes en estudio se encontraban fuera del
Centro, en ¢l acto presidido por el Presidente de la Republica en la Plaza de la Revolucion.
Debido a que el instrumento aplicado era de cardcier andnimo fue imposible aplicar el
mismo a los v las estudiantes que se encontraban fuera del centro al momento de la
aplicacidén masiva.

También fueron tomados en cuenta 43 informantes claves, quienes fueron seleccionados
como parte de la muestra por el conocimiento que tienen sobre las caracteristicas v
comportamientos de la Poblacién en estudio.

Las personas seleccionadas fueron:

% 4 supervisores{as).

<+ 8 Maestros(as),

% 8§ padres v madres de familia,

4 miembros de la Unidad de Consejeria Escolar,

19 estudiantes representantes de todos los niveles del Centro de estudio.
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I1.1.7.- Técnica o procedimiento.

Para obtener la informacién se procedié a:

@,
B

o,
0‘9?

1. Elaboracién de instrumentos de recoleccidn de informacién.

2. Validacién de instrumentos de recoleccién de informacién.

3. Seleccion de informantes claves, considerando aquellos perfiles que tienen un
mayor conocimiento del pensamiento, Cultura y précticas sexuales de los y las
estudiantes en estudio.

4. Entrevista a informantes claves.

Entrevista a los y las jévenes que llenaron los criterios de inclusion. El instrumento

usado para ellos y ellas se construyé considerando los objetivos y la opinién de los

informantes claves.

6. Para valorar el nivel de conocimiento en practicas sexuales de riesgo se asignd un
valor de 1 a cada pregunta. se consideré el nivel de conocimiento de acuerdo a los

siguientes parametros:

9]

BUENO si respondieron correctamente entre 25 y 37 respuestas.
REGULAR de 14 a 25

DEFICIENTE entre 13 y menos.

En cuanto a las practicas sexuales de riesgo se considero:

ALTO RIESGO: Relaciones sexuales por varias vias, sin uso de condén consumo de
drogas, licor y cigarrillos.

MEDIO RIESGO: Presentan relaciones sexuales por varias vias y al menos 2 habitos
toxicos.

BAJO RIESGO: Presentan inicio de vida sexual activa (IVSA) sin habitos toxicos.

HABITOS: Consumo de cualquier sustancia téxica sin inicio de vida sexual activa
(IVSA)

I1.1.8.- Plan de tabulacion.

La informacién cualitativa fue procesada manualmente, con los datos precisos se
construyeron las matrices.

Para procesar la informacién cuantitativa se utilizd el programa EPI- INFO, para la
construccidén de las tablas de resultados. MICROSOFT EXEL para elaboracion de los
graficos de las tablas de resultados, MICROSOFT WORD para elaboracion del documento

final.
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I1.2.- VARIABLES

I1.2.1.-VARIABLES DEMOGRAFICAS.

-Edad.

-Sexo.

-Ocupacioén.

-Estado conyugal.
-Religion

-Persona con quien vive.
-Numero de hijos.
-Ingresos econémicos.

I1.2.2 VARIABLES SOCIALES

-Conocimiento en practicas sexuales de riesgo.

-Comunicacién

-Autoestima

-Violencia intrafamiliar

-Habitos toxicos

-Actividades deportivas y recreativas
-Nivel Educativo.

11.2.3 VARIABLES CULTURALES

-Mitos y Tabues
-Medios de comunicacion
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I1.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR DESCRIPTORES
Son los datos que EDAD Afios * >de 15 afios
se recogen con el * 15-19 afios
objetivo del *19-Mas
estudic de las
poblaciones SEXO Fenotipo ~-Masculino
humanas v que -Femenino
trata de su
dimensidn,
estructura, ESTADO Pareja -No tiene pareja
evolucion v CONYLUGAL -Pareja estable
caracteristicas ‘ -Pareja ocasional
generales,
considerados
CARACTERISTICAS | desde un punto de | RELIGION | Creencias -Catdlica
GENERALES vista cuantitativo. -Evangélica
-Testigo de Jehova
-Otras
OCUPACION | Perfll -Estudia
-Estudia v trabaja
INGRESOS Procedencia -Trabajo
ECONOMICOS remunerado.
-Remesas
familiares
-Mesada de los
padres
-Ninguno
NUMERQO DE | Cantidad -Uno
HIJOS -Més de uno
-Ninguno
PERSONA Parentesco -Padre y Madre
CON QUIEN -Solo Padre
VIVE -Solo Madre

-Otros familiares
-Tutores no
consanguineos
-Pareja

-Otros
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VARIABLE CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR DESCRIPTORES
Conjunio de Conocimiento -Conceptode | -El establecer contacto
personas que en practicas PSR, sexual con personas gue en
se relacionan sexuales de determinado momenio
entre sf de riesgo | pueden reglizar acciones
acuerdo a i que atentan contra la
unas integridad det ofro
determinadas miembro de Ia pareia.
reglas de
organizacién. ~Aquellas gue se realizan
La cual sin. ' proteccion
abares la anticonceptiva.
transmision
de -Son  aguellas gque se
conocimiento realizan sin precaucion nd
s de conciencia de {os dafics.

ASP EC?@S generacion en .
SOCIALES - Son ias relaciones

generacion, a
través de la
interaceion
con la familia,
ios amigos v
el entorno.

establecidas en condiciones
de riesgo. en donde puede
estar en peligro la salud v
ia vida de los miembros de
una pareia.

-Son las que se realizan en
ambientes no adecuados
con personas desconocidas,
sin proteccién ni medicion
de las consecuencias.

-Es cuandoc se realizan
relaciones sexuales a corta
edad.

Sen las relaciones
establecidas por personas
menores de edad. guicnes
se arriesgan a establecer
relaciones sexuales que
pueden terminar en
embarazo, abortos, ITS o
SIDA.

-Son todas aquellas
practicas que ponen en
peligro ia vida v Ja salad
tanto fisica como
emocional del individuo.
-Son aquellas relaciones en
las que existe un abuso de

! poder.
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Tipo de
practicas
sexuales de
riesgo

Personas que
tienen PSR,
Tipo de PSR

-Relaciones sexuales sin
proteccion de condon.

-Relaciones sexuales bajo
el efecto de marihuana o de
cualquier otro tipo de
droga.

-Relaciones sexuales bajo
el efecto de alcohol.
-Relaciones sexuales con

multiples compafieros
sexuales el mismo dia.
-Relaciones Sexuales

homosexuales anales sin
proteccion y bajo efecto de
licor.

-Relaciones Sexuales
homosexuales anales bajo
efecto de licor.

-Relaciones sexuales sin
utilizacion de métodos
anticonceptivos.

-Relaciones sexuales a
cambio de dinero.

-Relaciones sexuales con
hombres mayores a cambio
de dinero y favores.

-Hacerlo con alguien que
tiene una ITS.

-Practicas  homosexuales
promiscuas.

-practicas sexuales
lésbicas.

-Algunos estudiantes
varones del centro
-Algunas estudiantes

mujeres del centro.
-Algunos amigos y amigas.
-Mi persona

-Algunos familiares
cercanos.

-Algunos padres.

-Algunas madres.

-Vecinos

-Algunos maestros.

-Otros
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Comunicacion

Autoestima

-Violencia
intrafamiliar.

-Habitos
toxicos.

Actividades
deportivas
recreativas.

y

-Persona con
quien las
mantiene

-Acciones que
contribuyen al
bienestar o
perjuicio de
una persona

-Tipo de
violencia

- Practica

-Practica

-Padres

-Pareja
-Compafieros (as)
-Amigos (as)
-Maestros (as)

-Realizacion de actividades
deportivas sanas.

-Participacién en
actividades culturales

- Participacion en
actividades académicas
extracurriculares.

-Practicas sexuales en
busqueda de afecto

-Establecimiento de
relaciones y  acciones
perjudiciales para su salud
como el sexo bajo el
efecto de alcohol o drogas.

-Fisica
-Psicolégica
-Sexual
-Todas

-Consume cigarrillos
-Consume licor.

-Consume algin tipo de
drogas.

-Deportes

-Danza

-Banda musical
-Actividades artisticas y
culturales

-Actividades académicas
extracurriculares.

-Fiestas
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | DESCRIPTORES
Es el conjunto de  Mites v tabies -Influencia ~-Cambios de
todas las formas v | patrones culturales
expresiones de una -Cambio de | tradicionales
sociedad patrones
determinada. Culturales -Cambios Culturales
Comeo tal incluye tradicionales v étnicos.
costumbres,
practicas, codigos, -Relaciones
normas v reglas de afectivas desiguales
ASPECTOS s monem e s
CULTURALES religidn, rituales,  -Medios de de mayor -Internet
normas de | comunicacin. audiencia ' -Radio
comportamiento v -Prensa escrita
sistemnas de | -Revistas.
creencias. i

ii.4.- PLAN DE ANALISIS

1. Caracteristicas Demograficas de los y las estudiantes seleccionados{as}.

2. Conocimiento Sobre El Concepto De Pricticas Sexuales De Riesgo.

3. Conocimiento Sobre Tipo De Précticas Sexuales De Riesgo.

4. Personas Que Tienen PSR

5. Caracteristicas Demograficas y nivel de conocimiento sobre las practicas sexuales

de riesgo gue poseen los v las estudiantes del colegio piblico experimental México.

6. Influencia de la comunicacién en las practicas sexuales de riesgo.

7. Influencia de la autoestima en las practicas sexuales de riesgoe (PSR)

8. Influencia de la viclencia intrafamiliar v los habitos toxicos en las préacticas
sexuales de riesgo (PSR)

9. Influencia De Los Cambios De Patrones Culturales Tradicionales En Las Practicas
Sexuales De Riesgo (PSR).

10. Influencia de los cambios culturales v étnicos en las practicas sexuales de riesgo
(PSR).

1 1. Influencia de las relaciones afectivas desiguales en las practicas sexuales de riesgo.

12. Principales medios de comunicacion que influyen en las practicas sexuales de riesgo.

13. Otros factores que influven en las précticas sexuales de riesgo (PSR}

14. Tipo de practicas de riesgo establecidas por los v las estudiantes.

15. Edad de inicio de vida sexual activa {IVSA) de los v las estudiantes

16. Uso del conddn en las relaciones sexuales de los v las estudiantes.

17. Caracteristicas demograficas v practicas de riesgo.

18. Nivel de conocimiento v nivel de pricticas de riesgo en los y las estudiantes
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II1.1.- RESULTADOS

El 92.2% de los y las estudiantes, se encuentran dentro del rango 15-19 afios de edad. El
51.8% son del Sexo Femenino y el 48.2% del Sexo Masculino. El 58.4% son de Religién
Catolica, 28.9% Evangélicos y el 12.6% profesan otras Religiones. El1 49.4% habitan en
hogares constituidos por ambos padres, 34.3% viven en hogares mono parentales liderados
solo por la madre, el 10.8% de la poblacién viven con otros miembros de la familia que no
son ni padre ni madre de los y las estudiantes. (VER EN ANEXO CUADRO No 1A)

La ocupacién de los y las estudiantes, en un 86.7% se dedica solamente al estudio, el 13.3%
estudian y trabajan. El 62.9% no tienen pareja en este momento, 22.9% tienen una pareja
estable, el 15.1% tienen solamente parejas ocasionales. El 95.8% no tienen hijos, el 4.2%
tienen solamente 1 hijo. El 65.1% dependen de las mesadas de sus padres, el 13.2%
obtienen ingresos por trabajo remunerado, el 13.2% reciben dinero de remesas familiares
internacionales y el 11.4% no tienen ningun tipo de ingreso. (VER EN ANEXO CUADRO

No 1B)

El 72.7% consideran que las practicas sexuales de riesgo son aquellas que pueden provocar
un embarazo no deseado, el 71.5%, relaciones en las que existe el riesgo de adquirir una
ITS, el 66.9% son relaciones clandestinas que pueden poner en riesgo la dignidad de los
nifios, nifias y adolescentes. Los informantes claves consideran que aparte de estos
conceptos presentados existen otros igual de importantes, como por ejemplo, “Es cuando se
establecen relaciones sexuales a temprana edad, es la practica de la sexualidad de los
jovenes sin previa comunicacion o informacién.(VER EN ANEXO CUADRO No 2)

Los y las estudiantes consideraron como Practicas Sexuales de Riesgo: 67.3% inicio de
vida sexual activa (IVSA) a temprana edad, el 65.1% las relaciones sexuales vaginales sin
condon, el 63.6% relaciones sexuales con una persona que tiene una ITS, el 61% relaciones
sexuales sin protecciéon anticonceptiva, el 45.5% relaciones sexuales con personas
consumidoras de licor, 47.3% estiman las relaciones sexuales con personas promiscuas,
48.8% relaciones sexuales bajo los efectos de drogas, solo el 48.8% opinan que las
relaciones homosexuales anales sin condon, relaciones sexuales orales sin condon.

Los informantes claves consideran que existen otras practicas sexuales de riesgo, como
son “las relaciones sexuales orales o anales heterosexuales sin proteccion., multiples
compaifieros sexuales, practicas sexuales en orgias, tener relaciones con una persona
infectada del VIH-SIDA, relaciones sexuales por necesidad econdmica, tener relaciones
sexuales con conocidos o desconocidos por dinero o favores, por curiosidad, por rebeldia.
(VER EN ANEXO CUADRO No 3).

E150.3% de los y las estudiantes, consideran que algunos estudiantes varones y mujeres del
centro educativo tienen PSR, el 41.5% sugieren que algunos parientes cercanos tienen PSR,
el 41.1% afirman que algunos(as) amigos(as) tienen PSR. El 36.6% consideran que sus
hermanos(as) tienen PSR, el 31.1% consideran que algunos padres de familia tienen PSR,
el 30.2% (49 estudiantes) opinan que algunas madres tienen PSR, el 18.5% plantean que
ellos mismos(as) las han tenido. Los y las informantes claves sefialan también a otros
sectores de riesgo como son “los y las estudiantes de los tltimos 2 afios académicos, es
decir, IV Y V afio, a nivel de habitos de riesgo no sexuales se identifican a estudiantes de
segundo afio, otro sector identificado por PSR y habitos de riesgo son algunos de los y las
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Docentes y por algunos miembros del personal administrativo del Colegio”. (VER EN
ANEXO CUADRO No 4)

El Sexo Femenino posee un buen nivel de conocimiento sobre PSR, con un 54.6%, en
comparacion con el Sexo masculino que representa el 20.0%, en cuanto a un nivel regular
de conocimiento el Sexo Femenino obtiene el 24.4% y el Sexo Masculino el 18.8%, en el
nivel deficiente de conocimiento el Sexo Femenino aporta el 20.9% y el Sexo Masculino
representa el 61.2%, en cuanto a la Religién, encontramos que el buen nivel de
conocimiento lo tienen los y las estudiantes Catdlicos(as) con un 37.1%, seguido de los
Evangélicos con 33.3%, en el nivel de conocimiento regular la Religion Catdlica obtiene el
20.6% vy la Evangélica el 25.0%, en cuanto al nivel deficiente de conocimiento la Religiéon
Catdlica obtiene el 41.2% y la Evangélica el 41.6%. El 36.6% de los y las estudiantes que
poseen un buen nivel de conocimiento viven en hogares constituidos por padre y madre, el
40.3% habitan solo con su madre y el 38.9% viven con otros familiares o tutores. En cuanto
al nivel regular de conocimiento el 18.3% vive con padre y madre seguido de un 26.3% que
habita solamente con la madre, en relacidon con un nivel deficiente de conocimiento el
43.9% viven con padre y madre y el 15.8% solamente habitan con su madre.

En referencia con el estado conyugal encontramos que el 35.9% de los y las estudiantes no
tienen pareja, el 42.1 tienen pareja estable y el 40.0% tienen parejas ocasionales. En el nivel
regular de conocimiento encontramos que el 23.3% no tienen pareja, el 18.4% tienen pareja
estable y el 20.0% tienen parejas ocasionales, en relacion con el deficiente nivel de
conocimiento encontramos que el 40.8% no tienen pareja, el 39.5% tienen pareja estable y
el 40.0% tienen parejas ocasionales. (VER EN ANEXO CUADRO No 5)

El 68.3% consideran importante a nivel de la comunicacién con la familia, la orientacion de
los padres y madres sobre los posibles riesgos de las relaciones sexuales, el 48.2%
consideran que la Educacién Sexual oportuna por parte de la familia es fundamental para
evitar los riesgos en la vida sexual, el 42.1% consideran que Los nifios, nifias y
adolescentes pueden recibir algunas veces malos ejemplos dentro del hogar. Los y las
informantes claves consideran que “la base fundamental de la prevencion recae en la
educacion abierta y la informacién que reciban los y las adolescentes dentro del hogar,
reforzado con las ensefianzas que reciben en las escuelas, las iglesias y los medios de
comunicacion.”

En relacion a la comunicacién con la pareja el 75.6% consideran que cuando una persona
presiona o chantajea a otra para hacer algo en materia de sexo que la misma no quiere
hacer, se convierte en una practica de riesgo, 71.9%, consideran que el respeto a los
derechos y valores personales de los miembros de una pareja, influyen en el no
establecimiento de las PSR, el 68.9% opinan que el hablar abiertamente con la pareja sobre
tener o no relaciones sexuales antes del matrimonio, es positivo para el no establecimiento
de PSR. Los y las informantes claves consideran determinante la comunicacién con la
pareja, ya que toda relacion saludable debe de estar basada en la confianza, la comprension
y el respeto y no en el chantaje o en el abuso psicologico de la pareja. (VER EN ANEXO
CUADRO No 6A)
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En relacion a la comunicacion de los y las estudiantes con los(as) compafieros(as) de clase,
el 75.8% consideran que el respeto a las creencias de cada uno de ellos (as) influye de
manera positiva en materia de salud sexual y reproductiva, el 52.7% opinan que Los
compafieros que ya iniciaron su vida sexual influyen a través de consejos para que los
demas inicien su vida sexual. En relacién con la Comunicacién con los(as) amigos(as), el
81.2% afirman que la confianza para hablar de sexo con el grupo de amigos(as) es
fundamental para evitar PSR, el 67.9% afirman que el apoyo de los amigos(as) en la
decisién de postergar las relaciones sexuales, influye de manera positiva en la vida de las
personas. Con respecto a la comunicacién con los y las DOCENTES DEL CENTRO, los y
las estudiantes afirman en un 70.9% que los y las maestras del Centro Educativo que
brindan orientacidn sexual, influyen en el no establecimiento de PSR del alumnado, (VER
EN ANEXO CUADRO No 6B)

El 72.1% consideran que las personas que practican deporte son mas saludables y se alejan
de los vicios y de las précticas sexuales de riesgo, el 71.5% opinan que la participacién en
actividades académicas extracurriculares es positiva para la elevada valoracion de una
persona. El 49.7% afirman que la baja autoestima determina el establecimiento de las
relaciones sexuales, el 22.4% consideran que las actividades culturales son negativas, por
que a todos los varones que las practican se vuelven homosexuales. Los y las informantes
claves en este aspecto presentan opiniones divididas, ya que algunos opinan que la practica
de deportes, actividades extracurriculares y culturales son una ventana de oportunidad para
que los y las estudiantes hagan cosas malas, otros opinaron que es positivo para el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes. (VER EN ANEXO CUADRO No 7)

A nivel de VIOLENCIA INTRAFAMILIAR el 82.5% considera que las personas victimas
de violencia Psicolégica buscan fuera del hogar el afecto que no encuentran en el mismo, el
75.9 % opinan que la violencia sexual que sufren algunas personas las orilla a abandonar su
hogar y buscar apoyo en personas no adecuadas, el 65.7% creen que la violencia fisica
sufrida en el hogar es determinante para el establecimiento de practicas sexuales de riesgo.
Los informantes claves consideran que sin importar cual es el tipo de violencia a la que se
someta una persona al final terminaran huyendo del hogar para encontrar lo que en sus
casas les hizo falta y es alli en donde pueden tomar decisiones inadecuadas por soledad o
por necesidades de toda indole. (VER EN ANEXO CUADRO No 8)

En relacion con los habitos tdxicos, encontramos que el 90.4% coincidieron en que las
personas que se encuentran bajo los efectos del alcohol pueden ser victimas de cualquier
tipo de abuso, incluido el sexual, el 86.7% estan de a cuerdo en que las personas cuando
estan bajo el efecto del alcohol pierden su capacidad de razonar y toman decisiones
inadecuadas, solo el 77.7% consideran que el consumo de licor Influye negativamente en el
establecimiento de practicas sexuales de riesgo.

El 76.5% de los y las estudiantes, consideran que en el pasado se ensefiaba en el hogar que
las mujeres tenian que llegar virgen al matrimonio, en la actualidad eso ya no es
indispensable, lo cual contribuye a las PSR, el 75.9% consideran que en otros tiempos las
relaciones sexuales realizadas antes del matrimonio se consideraban como pecado, ahora se
consideran algo comun, el 74.7% opinan que la Iglesia influye de manera positiva en el
rescate de valores morales y espirituales de las personas, el 27.7% opinan que La Iglesia
contribuye a las PSR al no permitir el uso del condén ni de métodos anticonceptivos o de
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planificacion que no sean los métodos naturales, el 53.0% consideran que la falta de valores
religiosos no inculcados en el hogar a nifios, nifias y adolescentes contribuya a las PSR. El
39.8% afirman que los cambios en el estilo de vestirse a la moda influyen en el
establecimiento de PSR, el 37.3% consideran que los cambios en el estilo de musica
influyen en el establecimiento de PSR y solamente el 24.1% opinan que los cambios en los
héabitos alimenticios influyen de alguna manera en el establecimiento de PSR. Los
informantes claves consideran que en los tiempos de antes los nifios, nifias y adolescentes
no se encontraban sometidos a la gran cantidad de informacidn errénea sobre sexo a la que
estan hoy expuestos los jovenes, lo que contribuye al despertar sexual precoz de los
mismos.(VER EN ANEXO CUADRO No 9)

El 68.7% de los y las estudiantes consideran que los cambios culturales influyen en el inicio
de consumo de habitos toxicos, el 68.7% afirman los cambios culturales influyen en el
desarrollo de las practicas sexuales liberales, el 65.1% opinan que los cambios culturales en
musica, pueden representar un peligro para aquellos que no estan acostumbrados a esas
canciones con letras con alto contenido sexual. El 63.2% expresan que las costumbres y
creencias de algunos Paises incluyen las PSR como algo natural y al relacionarse con la
Cultura nuestra pueden ser adoptados por nuestros jovenes, el 20.5% considera que la raza
de las personas influye en el establecimiento practicas sexuales de riesgo. (VER EN
ANEXO CUADRO No 10)

El 68.7% de los y las estudiantes, consideran que el machismo incide en el establecimiento
de relaciones sexuales de riesgo, el 66.9% opinan que iniciar vida sexual activa solo por la
presion de la pareja incide de manera negativa en la vida y la salud de las personas, el
49.4% expresan que las relaciones sexuales prematrimoniales son un determinante de la
calidad de la relacién con la pareja. (VER EN ANEXO CUADRO No 11)

Los y las estudiantes afirman en un 79.5% que el Internet es el principal medio de
comunicacién que influye en el establecimiento de PSR, el 76.5% consideran que la prensa
escrita es el segundo medio més importante, el 42.2 % opina que la radio es un medio muy
influyente, a través de la musica y los programas que en ella se transmiten, el 36.1%
consideran que la television es un medio que influye en las PSR. (VER EN ANEXO
CUADRO No12)

Los y las estudiantes consideran que otros factores que influyen en el establecimiento de
PSR son: 80.7% consideran que la poca comunicacion con los padres y con la pareja, el
80.7% las adicciones, el 80.1% el Abuso de Alcohol y drogas, el 75.3% la falta de amor y
atencion en el hogar, el 77.1% la curiosidad es el inicio de la mayoria de las PSR, el 72.2%
estiman que tener un mal ejemplo en el hogar, Los y las informantes claves consideran que
existen otros factores que influyen en el establecimiento de las practicas sexuales de riesgo,
entre las que encontramos la aceptacion en nuestra sociedad de acciones con bajos niveles
morales, la falta de atencién familiar y la baja autoestima en algunas personas, falta de
conocimiento en personas que no tienen la edad adecuada para iniciar su vida sexual, el
nivel Cultural y el medio en el que se desenvuelve la persona, pérdida de valores religiosos
y morales en el seno de la familia, Abuso de Alcohol y drogas, de empleo, relaciones
sexuales por deseo o por placer, falta de confianza o temor a los padres o tutores, rebeldia,
influencia de los amigos, falta de educacion sexual y amor. (VER EN ANEXO CUADRO
No 13A)
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Los y las estudiantes consideran que otros factores que influyen en las PSR son: 67.5%
violencia intrafamiliar, 67.5% falta de vigilancia de los padres, 66.3% inestabilidad e
irresponsabilidad de los padres y madres de hijos adolescentes, 64.5% consideran el Factor
econdémico, pobreza extrema, 63.2% consideran el medio ambiente en el que se
desenvuelve la persona, el 60.2% la pérdida de valores religiosos y morales en el seno de la
familia, el 59.6% consideran el bajo nivel educativo como otro factor influyente en las
PSR. (VER EN ANEXO CUADRO No 13B)

El 36.1% de los y las estudiantes han iniciado vida sexual activa (IVSA), el 13.8% afirman
que son consumidores de cigarrillos + alcohol, el 12.0% refiere que consume solo alcohol,
el 8.4% refiere que consumen solamente cigarrillos, el 5.4% usan tatuajes, el 4.2%
consumen al mismo tiempo Cigarrillos+alcohol+drogas inhaladas y el 3.0% consumen
Cigarrillos + alcohol + drogas inhaladas + drogas Intra venosas (IV). (VER EN ANEXO
CUADRO No 14)

El 63.9% de los y las estudiantes no han iniciado aun vida sexual activa, el 2.4% inicio su
vida sexual antes de los 10 afios de edad, el 30.7% inicio entre los 15 y 17 afios, el 3.0%
inici6 vida sexual entre los 18 afios y més. (VER EN ANEXO CUADRO No 14 A)

El 51.1% de los y las estudiantes, utilizan siempre condon en sus relaciones sexuales con personas
mayores que ellos(as) y el 48.9% lo usa a veces, el 66.7% usan condén siempre en relaciones con
personas de otro sexo y un 33.3% lo utiliza a veces , el 55.5% utilizan siempre conddn en sus
relaciones sexuales con personas de su misma edad y el 44.5% lo usa a veces, el 33.3% utiliza
siempre condoén en sus relaciones sexuales con personas de su mismo sexo siempre y un 66.7% a
veces lo utiliza, el 62.8% utilizan condén siempre en sus relaciones sexuales con personas
conocidas y un 32.2% lo usa a veces, un 22.2% utiliza condén siempre bajo los efectos del alcohol
y un 77.7% lo usa a veces, un 41.2% utiliza conddén siempre en sus relaciones sexuales con personas
desconocidas y un 58.8% lo usa a veces, el 50.0% utiliza condén siempre en sus relaciones sexuales
bajo los efectos de alcohol y drogas y el 50.0% lo usa a veces, el 20.0% utiliza condén en sus
relaciones sexuales bajo los efectos de cualquier tipo de drogas y el 80.0% lo usa a veces. (VER EN
ANEXO CUADRO No 15A)

El 83.3% refieren que siempre han utilizado condén en sus relaciones sexuales por via
vaginal y el 16.6% lo utilizan a veces, el 71.4% utilizan condén siempre en sus relaciones
sexuales con una persona en una noche y el 28.6% a veces lo usan, en relaciones sexuales
por via oral el 61.5% utilizan siempre condén y un 31.0% lo usan a veces, un 65.5% utiliza
conddén siempre en sus relaciones sexuales por via anal y un 31.0% lo utiliza a veces, el
62.9% usan siempre conddn en sus relaciones por via vaginal y oral y un 37.0% lo usa a
veces, un 62.9% usan condén siempre en sus relaciones por la Via vaginal, oral y anal y un
37.0% lo usan a veces, un 62.9% usan condén siempre en sus relaciones sexuales en orgias
y un 37.0% lo utilizan a veces, el 68.0% utilizan siempre condon en sus relaciones sexuales
via oral y anal y un 32.0% lo usan a veces, el 59.1% utilizan siempre conddén en sus
relaciones sexuales por la via vaginal y anal y un 40.9% lo usan a veces, el 53.8% usan
siempre conddn en sus relaciones sexuales con 2 parejas la misma noche y un 46.1% lo usa
a veces, el 71.4% utilizan siempre conddn en sus relaciones sexuales con 3 parejas la
misma noche y un 11.7% lo usan a veces. (VER EN ANEXO CUADRO No 15B)
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El sexo masculino posee el nivel de riesgo mas ALTO en PSR, con el 46.3%, el 35.2%
tienen un nivel medio de PSR, el 1.9% presentan un bajo riesgo y el 16.7% poseen habitos
de riesgo. El sexo femenino aporta el 31.6% de alto nivel de riesgo, el 23.7% presenta un
nivel medio de riesgo, el 5.2% tiene un nivel bajo de riesgo y el 39.5% presentan hébitos de
riesgo.

En relacién con la Religion encontramos que la Catolica representa el 44.8% de practicas
de riesgo alto, el 29.3% poseen un riesgo medio, el 1.7% tienen bajo riesgo y el 24.1%
poseen habitos de riesgo. La religion Evangélica posee un 26.1% de practicas de riesgo
alto, el 43.5% poseen un nivel de riesgo medio, el 8.7% poseen un bajo nivel de riesgo y el
28.7% poseen habitos de riesgo.

El 33.3% de los y las estudiantes que viven con su padre y madre juntos poseen un alto
nivel de riesgo, el 38.1% tienen un nivel medio de riesgo y el 28.6% poseen habitos de
riesgo, el 35.2% de los y las estudiantes que viven solo con su madre, poseen un alto nivel
de riesgo, el 32.3% tienen un nivel medio de riesgo, el 2.9% tienen un bajo nivel de riesgo
y el 39.4% tienen habitos de riesgo.

En relacion con el estado conyugal de los y las estudiantes que no tienen pareja el 27.1%
presentan alto riesgo, el 31.2% tienen un nivel medio de riesgo, el 6.2% presentan un bajo
nivel de riesgo y el 35.4% tienen habitos de riesgo. El 40.9% de los estudiantes que tienen
pareja estable tienen un alto nivel de riesgo, el 45.5% tienen un nivel medio de riesgo y el
13.6% tienen hébitos de riesgo. En relacion con los y las estudiantes que tienen parejas
ocasionales encontramos que el 68.2% tienen alto nivel de riesgo, el 13.6% tienen un nivel
medio de riesgo y el 18.2% tienen habitos de riesgo. (VER EN ANEXO CUADRO No 16)

De los y las estudiantes que tienen un buen nivel de conocimiento en relacion con las PSR,
el 29.4% se encuentran en un nivel alto de riesgo, el 26.5% esta en un nivel de riesgo
medio, el 2.9% se encuentra en un nivel bajo y el 41.2% tienen habitos de riesgo. En
relacion con aquellos que tienen un nivel de conocimiento regular el 50% se encuentra en
un alto nivel de riesgo, el 27.8% estd en un nivel de riesgo medio y el 22.2% tienen habitos
de riesgo, a nivel de un mal conocimiento el 45.0% de los y las estudiantes se encuentran
en un nivel alto de riesgo, el 35.0% se encuentra en un nivel medio de riesgo, el 5.0% se
encuentra en el nivel de riesgo y el 15.0% tienen habitos de riesgo no sexuales. (VER EN
ANEXO CUADRO No 17)
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1L.2.- DISCUSION

Dentro de las caracteristicas demogréficas sobresalientes de la poblacion en estudio, esta se
encuentra contenida en el rango de edad de 15-19 afios, esto quiere decir, que los y las
estudiantes de Educacién Media se encuentran egresando del sistema Educativo formal

cada vez mas jévenes.

El sexo Femenino tiene una mayvor participacién v culminacién de los estudios de
secundaria en relacién con el sexo masculino, esta informacién se encuentra en
concordancia con las estadisticas presentadas por el Ministerio de educacién, que destacan
que cada afio ingresan al sistema escolar una mayor cantidad de estudiantes del sexo
masculino, pere en el transcurso del afic egresan por diversas causas, enire las gque
encontramos el ingreso al sistema laboral, no legando al final del afio escolar.

La poblacién encuestada en su mayoria profesan la Religion Catdlica, siendo la de mayor
tradicion a nivel nacional, seguido por la Evangélica que actualmente esta tomando mayor
fuerza en la cantidad de personas que profesan esta Religion. Segun los informantes claves
consultados en los diversos grupos focales realizados, opinaron que “la religion de las
personas es importante, va que determinan en gran medida la adquisicion de valores
positivos gue le servirdn para tener una vida mds saludable, va que los valores morales,
espirituales v religiosos evitan en gran manera la préctica de relaciones de riesgo, porque
los padres les han ensefiado valores, incluidos el amor, respeto v temor a Dios, pues nos
ensefian que nuestro cuerpo es templo vivo del Espiritu Santo y lo cuidaremos como tal.
Otros consideran que si en el hogar de las personas existen los valores, los jévenes son més
responsables, pero de lo contrario si en su hogar no son practicados entonces los jovences
siguen ese mal ejemplo ¥ caen en practicas sexuales riesgosas, va que ellos v ellas violan
las normas del hogar desde el momento que no tienen control de un adulto. Todos y todas
de manera undnime estuvieron de acuerdo que la primera escuela se forma en el hogar, los
padres son responsables de llevar a los nifios, nifias v adolescentes a una educacidn, de
acercarios 2 Dios v a las cosas buenas de la vida, por que todo llega a su tiempo v también
consideran fundamental que la educacién de valores debe darse en las escuelas v las
Tglesias™

Los v las estudiantes en su mayoria habitan en hogares constituidos por ambos padres, esto
contradice el mito de gue las personas que establecen préicticas de riesgo en cualquiera de
sus manifestaciones, son aquellas que provienen de hogares desmembrados liderados sclo
por el padre, la madre o cualquier otro miembro de la familia o tutores. Los informantes
claves consideran que ““el ejemplo recibido en el hogar por parte de la familia es
fundamental para el desarrollo infegral de los nifios, nifias v adolescentes, sin importar a
cargo de quien se encuentren, pues cuando se les educa debe ser con amor, respeto,
dignidad v mucha confianza”.

La ocupacion de los vy las estudiantes es predominantemente la actividad educativa v un
minimo porcentaje de ellos estudian y trabajan simultaneamente, por lo cual este Gltimo
segmento debe de ser tomado mas en cuenta, ya que poseen una mayor aufonomia y
oportunidad de tener dinero propio, el cual puede ser usado de manera positiva o no. Los
informantes claves consideran positivo el hecho de que la mayor parte de los estudiantes se

-
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dediquen a las actividades educativas, por que esto les brinda una mayor oportunidad para
tener un mejor rendimiento escolar”

A pesar de la cantidad de estudiantes que presentan practicas y hébitos de riesgo, una
minima cantidad afirman tener 1 hijo, lo cual es positivo, pues mientras mas hijos se tienen
existe una mayor posibilidad de descuido, negligencia o abandono de los mismos por sus
progenitores.

Los ingresos econdémicos de los y las estudiantes en su gran mayoria, tienen contacto
directo y frecuente con alguna cantidad de dinero, lo que facilita el acceso a la compra o
adquisicién de elementos que pueden llegar a convertirse en un futuro en hébitos de riesgo.
Los informantes claves consideran que “el dinero en sumas importantes en manos de
adolescentes es peligroso, pues ellos se encuentran en una etapa altamente vulnerable a la
opinién del grupo de amigos y en donde se ve influenciado por todos los medios de
comunicacion al que se encuentran expuestos y esto puede llevarlos a tener habitos o
practicas sexuales de riesgo”.

Sobre el concepto de PSR, una minoria de los y las estudiantes consideran que las mismas

son las acciones que atentan contra la integridad de uno o ambos miembros de la pareja, lo
cual es preocupante, pues no perciben a las PSR como algo que pueda lesionar su
integridad personal o la de su pareja, no lo asumen como un riesgo a su salud, por lo tanto
minimizan los posibles dafios. Los informantes claves consideran que “que el concepto
estd relacionado con la mala eleccion de la pareja, las relaciones sin proteccion, y las
relaciones irrespetuosas”

Los y las estudiantes coinciden en el hecho de considerar las relaciones sexuales vaginales
sin conddn, el inicio de vida sexual activa a temprana edad, establecimiento de practicas
sexuales con personas que tiene una ITS, relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva,
el tener relaciones con una persona portadora de VIH-SIDA como las principales PSR. Los
informantes claves consideran otras PSR importantes como son‘““Cuando las personas tienen
relaciones con varias parejas, consumidores de drogas y licor, Relaciones sexuales con
personas desconocidas, relaciones sexuales orales o anales sin proteccion, multiples
compaifieros sexuales, relaciones sexuales por dinero, practicas sexuales en orgias, practicas
homosexuales promiscuas”.

Los y las estudiantes seleccionadas opinan que algunos estudiantes varones y mujeres del
Centro en igual porcentaje estan teniendo PSR, lo cual es un elemento interesante de
discusioén, pues en tiempos anteriores las mujeres se hubiesen ubicado en un menor rango,
pero en la actualidad con la igualdad de género, las mujeres se encuentran en igual posicion
de riesgo que el sexo masculino. Los informantes claves consideran otros sectores que estan
teniendo PSR entre los que figuran “los estudiantes de IV y V afio, quienes son personas muy
irresponsables consigo mismas y con su salud, También algunos Docentes y algunos miembros del
personal administrativo del Colegio.” Este dato nos da una sefial de alerta ya que si los y las
docentes del Centro estan teniendo PSR, no se encuentran capacitados en su totalidad para
enfrentar los desafios o las situaciones en las que los y las estudiantes busquen su consejo
en materia de salud sexual y reproductiva”.
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Para una persona los pilares fundamentales del aprendizaje de valores vy actitudes positivas
son la familia, los amigos v la escuela, ya que agui s¢ encuentran en su mayoria las
personas que son los ejemplos a seguir o los referentes de conducta de nifos, nifias v
adolescentes. A través de esta investigacion encontramos gue son los ejes que se encueniran
puntuando mas alto en el ejercicio de PSR, lo cual influye de maneras negativas en las
practicas v comportamientos sexuales de nuestros(as) adolescentes ¥ jovenes.

En diversas Teorias realizadas por Psicdlogos estudiosos de la conducta humana como
ALBERT BANDURA, creador de 1a TEORIA DEL APRENDIZAJE COGNOSCITIVA
SOCIAL (1986). 1a cual pone de relieve la capacidad de aprender observando a un modelo
o recibiendo instrucciones, sin la experiencia directa del sujeto, es decir. a través de la
observacidn de lo que les sucede a otros o lo que escuchan hablar de ello.

El aprendizaje por observacién o aprendizaje vicario se refiere al aprendizaje que se
adquiere al observar la conducta de otra persona v luego tratar de imitarla correctamente.
De este modo aprendemos a mostrar amor, respeto, lo mismo que hostilidad, agresidn vy
también las préacticas sexuales de riesgo.

Por lo tanto, es que consideramos de gran importancia el ejemplo positivo que los nifios,
nifias v adolescentes reciben de las personas consideradas como su punto de referencia, ya
sean familia. amigos, lideres en cualquiera de sus manifestaciones ¢ artistas, para el
desarrollo sano v armonioso de ellos v ellas en todas las dreas de su vida de manera
integral.

Segin la encuesta sobre el nivel de conocimiento que poseen los y las estudiantes en
relacion con las PSR, gue incluye ambos sexos, en un menor porcentaje presentan un nivel
bueno de conocimiento y en su mayoria se encuentran aquellos gue poseen un
conocimiento deficiente, lo que favorece las PSR. Los v las informantes claves consideran
que “el nivel educativo asf como la falta de informacién en materia de salud sexual v
reproductiva es fundamental para prevenir las PSR, pues mientras mas alto es el nivel
educativo, menos son las précticas de riesgo a las que se exponen los v las jovenes™

En cuanto a la fe podemos afirmar que existe en general en los v las estudiantes un buen
nivel de conocimiento, lo cual en algunos casos previene las practicas sexuales de riesgo.
segin la opinion de los y las informantes claves, plantean que “la religion tiene aspectos
positivos como negativos pues muchas veces emprenden campafias basadas en la
desinformacién y el engafio y esto puede provocar que la persona se sienta sucia y pecadora
y esto puede desencadenar que se perciba al sexo como algo sucio o ilicito v que debe de
realizarse en la clandestinidad, lo cual aumenta el riesgo v el peligro de estas relaciones
fugaces”.

Sin importar el estado conyugal en el que se encuentren en este momento los v las
estudiantes, un gran porcentaje tiene un nivel de conocimiento en PSR, aunque los
resultados son muy similares entre aquellos que tienen un buen nivel de conocimiento, los
que tienen un nivel regular v aquellos que tienen un nivel deficiente de conocimiento, o
que quiere decir que el nivel de conocimiento no esta determinado por tener o no pareja,
sino por la calidad de la informacién v los valores inculcados en el hogar, la iglesia, la
escuela y el medio en donde se desarrolle la persona, asi como por sus experiencias de vida.
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Los factores fundamentales en la prevencidn de las PSR segun los y las informantes claves,
asi como los y las estudiantes seleccionados, encontramos que todos coinciden de que la
familia y el ejemplo que le brindan a los hijos e hijas es determinante para la sana vida
sexual futura de ellos y ellas, plantean también que la comunicacién con la pareja es
necesaria para evitar practicas de riesgo, ademas de la influencia positiva o negativa que
puede ejercer en las personas los compafieros de clase asi como el grupo de amigos(as) de
cada estudiante, ya sea para la ejecucién o la postergacién del inicio de las relaciones
sexuales.

La percepcion negativa que tienen los y las estudiantes con respecto a la preparacion de los
y las docentes en materia de salud sexual y reproductiva es preocupante, ya que mas de la
mitad de la poblacién estudiantil seleccionada considera que el personal docente no se
encuentra capacitado en materia de salud sexual y reproductiva, mas de la mitad de los y las
estudiantes consideran a los y las maestras inaccesibles para abordar las temaéticas
relacionadas a la SSR, menos de la mitad de los mismos consideran que existe dentro del
centro algin maestro(a) especializado(a) al que los y las estudiantes puedan recurrir al
momento de una dificultad de indole sexual.

Los y las estudiantes consideran que una autoestima saludable, asi como los logros y
reconocimientos que pueda tener una persona, son fundamentales para el desarrollo y el
auto cuido, lo cual va a prevenir que las personas tengan practicas sexuales o habitos de
riesgo. Los y las informantes claves consideran que “Cuando la persona carece de
autoestima practica el sexo riesgoso como algo normal. Es importante mantener un nivel
elevado de autoestima, porque si estos jovenes se sienten protegidos, apoyados y queridos
por sus padres no buscaran establecer practicas sexuales de riesgo como salida a sus
problemas, las personas con baja autoestima se dejan influir por aquellos que les
demuestran cariflo, aunque sea falso, al ser maltratados, humillados, ultrajados, ya sea en su
casa, calle, escuela, no importa la edad que tenga el nifio o nifia eso le afecta mucho, otros
opinan que influye en el autoestima cuando no hay una buena comunicacién con sus hijos,
cuando no le prestan atencion adecuada, cuando existe maltrato entonces el chavalo siente
que no tiene nada que perder y entonces se pierde, cuando una persona tiene baja
autoestima se deprime con facilidad, es aqui donde se comienza a sentir que uno no sirve
para nada y se reevalua la importancia de nuestra vida en la tierra, al no encontrar ninguna
razén valida para seguir viviendo y con un terrible miedo a morirnos por desconocer lo que
hay mas all4, nos descuidamos y nos entregamos a todo tipo de practicas riesgosas entre
ellas los habitos toxicos como el cigarrillo, la bebida alcohdlica, las drogas y en la
busqueda desesperada de amor en el sexo de riesgo”.

La violencia intrafamiliar en cualquiera de sus manifestaciones representa segun los y las
estudiantes uno de los factores primordiales para el establecimiento de practicas sexuales de
riesgo, principalmente la violencia psicoldgica, pues las marcas que quedan de este tipo de
violencia perdura mucho tiempo y quien la vive abandona el hogar en biisqueda del amor
que les falto en su casa, lo cual puede predisponer a las personas a la adquisicion de héabitos
toxicos y esto aumenta la posibilidad de tener practicas sexuales de riesgo. Los y las
informantes claves consideran que “la violencia intrafamiliar deteriora la personalidad de
los y las jovenes que sufren el maltrato, otros opinan que algunos jévenes abusados en sus
hogares buscan refugio en los lideres de pandillas, ya que ellos los saben escuchar, esta
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situacion los lleva a realizar acciones irresponsables que al final salen perjudicandolos
moral y espiritualmente, el machismo y la falta de educacién, hacen que los nifios sean
violentados y los mismos huyan de su casa para evitar esa vida, lo cual los coloca en un alto
riesgo, cuando los padres pelean mucho y los hijos miran eso después no les tienen
confianza y no les piden consejos, ni ayuda con sus problemas, mucho menos informacién
de cosas relacionadas con la sexualidad”.

Los y las estudiantes confirman el hecho de la importancia del papel de la comunicacién y
ejemplos positivos y formacién de valores dentro del hogar, asi como también demuestran
su inconformidad con respecto a la postura basada en la cultura del miedo que utiliza la
Iglesia en cualquiera de sus denominaciones con respecto al mensaje difundido sobre la
sexualidad en general.

Los y las estudiantes consideran que los cambios culturales y étnicos influyen en la
adquisicion de habitos toxicos y practicas de riesgo, no consideran que la raza influya en el
establecimiento de las practicas o habitos de riesgo, sino de la actitud, valores y costumbres
de las personas, consideran que la adquisicidon de costumbres extranjeras pueden ser
peligrosas, ya que la transculturizacién puede ser contraproducente para la salud de
nuestros jovenes, ya que pueden adoptar costumbres y creencias erroneas. Los y las
informantes claves consideran que “Los cambios Culturales influyen de manera negativa,
por que las personas vienen con costumbres diferentes y formas mas liberadas de pensar,
costumbres que se vuelven moda y la diversidad étnica es negativa, pues las morenas y
rubias son victimas preferidas para las practicas sexuales de riesgo, los habitos Culturales
de otros Paises incluyen practicas sexuales como algo natural lo cual puede ocasionar
conflictos, los choques culturales son un factor que puede desequilibrar y desestabilizar la
armonia y el estilo de vida saludable de los demés compaifieros de clase, influyen de manera
negativa, ya que la Cultura que cada persona tiene determina sus acciones y las diferencias
de culturas pueden promover conductas de riesgo aprendidas, los cambios culturales tanto
en musica, alimentacion, habitos toxicos y sobre el desarrollo y practicas sexuales liberales,
lo cual puede representar un peligro para aquellos que no estan acostumbrados a esas
libertades”.

Los y las estudiantes afirman que el machismo incide en el establecimiento de PRS, ya que
la sociedad a través de los afios a fomentado la infidelidad en el sexo masculino, a través
del reforzamiento de la idea de que el hombre mientras mas mujeres tiene es mas hombre y
las mujeres deben de aceptar esto de manera sumisa y no exigir a su pareja el uso del
condén, por que eso significa que la mujer es infiel.

El Internet es el principal medio de comunicacién que influye en las PSR segun los y las
estudiantes, por que existe una informacion mas actualizada, con menos restricciones, sin
supervision de los adultos, al alcance econdmico y con gran deleite para los sentidos, lo
cual representa un peligro por toda la informacién basura que alli aparece, pudiendo
desencadenar una obsesiéon o adiccién a la pornografia. Los y las informantes claves
consideran que “El Internet y la televisiéon son los 2 medios de mayor influencia en el
establecimiento de PSR y hébitos de riesgo.
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También se identifican otros factores que contribuyen al establecimiento de PSR, que se
consideran igual de importantes, como son las adicciones, desconocimiento de los riesgos,
bajo nivel educativo, rebeldia, baja autoestima, falta de orientacidon sexual, necesidades
econdémicas, pobreza extrema, inmadurez emocional, falta de vigilancia de los padres, entre
otros. Los y las informantes claves coinciden que “el nivel Cultural y el medio en el que se
desenvuelve la persona asi como la falta de orientacion en el hogar inciden grandemente en las
PSR, la pérdida de valores religiosos y morales en el seno de la familia, falta de comunicacién entre
padres e hijos, la influencia de los amigos(as), los problemas familiares. Todos estos factores
influyen grandemente en el establecimiento de PSR”

Las practicas sexuales y habitos de riesgo que se presentan mas en los y las estudiantes
seleccionadas son: el inicio de vida sexual activa a temprana edad, el consumo de
cigarrillos + alcohol, el consumo de cigarrillos y en menor proporcion Cigarrillos + alcohol +
drogas inhaladas, ademas del consumo de Cigarrillos + alcohol + drogas inhaladas + drogas
intra venosas. Los y las informantes claves consideran que las précticas sexuales de riesgo a
las que estan mas expuestos los y las adolescentes actualmente son” No uso del condén en
sus relaciones sexuales, no uso de las pastillas anticonceptivas, inicio de vida sexual a
temprana edad, relaciones sexuales en estado de ebriedad o drogado con algun
estupefaciente, relaciones sexuales con personas desconocidas”

Lo mas importante de esta investigacion es lo referente a la utilizacion del condén en las
relaciones sexuales que establecen los y las estudiantes, sin distingo de la preferencia
sexual que tengan, en donde podemos sefialar que el porcentaje mas alto en el uso de
condén SIEMPRE durante las relaciones sexuales, es cuando se tienen con personas de otro
sexo y solo la mitad de los estudiantes sexualmente activos estdn tomando medidas
preventivas, solo un cuarto de la poblacion de los estudiantes refiere que solo a veces han
utilizado el conddn, lo cual es preocupante, pues esto es una ventana de oportunidad para la
adquisicion de ITS, VIH-SIDA o para tener embarazos no deseados a temprana edad, esto
se encuentra en concordancia con la informacién obtenida en la atencidén de consejeria
escolar individual, grupal y en los grupos focales realizados.

Con respecto al nivel de riesgo al que se enfrenta la poblacién adolescente del centro,
determinamos que los del sexo masculino son los que se encuentran en el nivel mas alto de
riesgo, seguido con poca diferencia por el sexo femenino, la religion mayormente expuesta
son los estudiantes catdlicos y son los que viven en hogares constituidos por ambos padres
y no importa el estado conyugal que tengan los estudiantes, sino la actitud que tengan y las
experiencias de vida de cada quien.

Podemos destacar que el nivel de conocimiento de los y las estudiantes no determinan en
ningin momento el nivel de practicas de riesgo ejercidas, ya que aqui prevalecen las
relaciones sexuales basadas en la irreflexion y la busqueda del placer independientemente
de cuanto conozcan sobre las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo.
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HL3.- CONCLUSIONES

1. Los factores Scociales de mavor influencia en el establecimiento de las practicas
sexuales de riesgo son la comunicacién en todas sus areas, [a autoestima, la violencia
intrafamiliar en todas sus manifestaciones en especial reecalean la vielencia
psicolégica, v los habites téxices, otros factores considerados de gran influencia en las
PSR son el bajo nivel educativo de algunas personas, falta de amor y atencion en el hogar.
la pobreza extrema, la inmadurez emocional, ¢l mal ejemplo en el hogar, la rebeldia, el
factor econémico. 1a curiosidad, entre olras.

2. Los factores Culturales que influven en las PSR son los mitos v tabues, los cambios a
nivel de la misica, Ias relaciones afectivas desiguales, los medios de comunieacién
entre los que sobresalen la influencia del Intermet, prensa escrita v los programas
radiales vy la televisién.

3. Las principales practicas sexuales de riesgo establecidas por los v las estudiantes son:
Inicio de vida sexual activa a temprana edad, que en los estudiantes en su mayvoria a
iniciado entre los 15 ¥ 17 afios de edad, relaciones sexuales con varias parcjas en los
tltimos 3 meses {monogamia serial), no utilizacidén de conddn en el establecimiento de
practicas sexuales orales, vaginales v anales, ni en las posibles combinaciones sexuales
utilizadas. no utilizacién de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos a temprana
edad, relaciones sexuales con personas promiscuas, relaciones sexuales bajo el efecto de
licor o drogas o de ambas sustancias simulidneamente.

Cabe destacar la importancia de la informacién encontrada sobre los habitos de riesgo de
los v las estudiantes los que a corto, mediano o largo plazo pueden desencadenar problemas
serios a su salud, como el uso de tatuajes, piercings, el uso de alcohol, cigarrillos o drogas
no ligados a la préactica sexual, los cuales deben de ser tomados en cuenta en futuros planes
de intervencion para minimizar las consecuencias de los dafios.



I11.4.- RECOMENDACIONES

Elaboraciéon por parte del Ministerio de Educacién, de planes, programas
Educativos actualizados y manuales de educaciéon sexual inteligente, los que
deberan partir de la ejecucién de un diagnostico o consulta nacional sobre las
principales necesidades que presentan los y las jévenes en materia de salud sexual y
reproductiva. Una vez validado los manuales se deberd de proceder a su
incorporacion dentro del nuevo curriculo de educacion media, los cuales deben de
ser introducidos como un ¢je fundamental de la educacién en todos los niveles de
primaria y secundaria, adaptando el contenido de acuerdo a las edades y
caracteristicas de cada nivel educativo y acorde a las necesidades de aprendizaje
especificas de los y las estudiantes.

Participacion efectiva de los y las adolescentes en el disefio, planificacion,
monitoreo y evaluacién de las acciones dirigidas a la salud sexual, en donde los
adolescentes sean actores y promotores de estas acciones, vistas desde una forma
integral en todos los escenarios donde se desarrollan los programas de salud y
educacion.

Fortalecimiento de las redes interinstitucionales, para lograr un mayor nivel de
integracion y de apoyo intersectorial entre los diversos Ministerios y organizaciones
Gubernamentales y no Gubernamentales.

Creaciéon de estrategias preventivas conjuntas por parte de las redes
interinstitucionales, para la creacion de espacios de recreacion y educacionales que
le permitan a los y las adolescentes acceder a una mejor calidad de vida, lejos de las
PSR.

. Implementacidn por parte del Ministerio de Educacion en todo el Sistema Educativo
de las “ESCUELAS DE FAMILIA”, la cual tendra la finalidad de preparar a los
padres, madres y tutores, para enfrentar las problematicas de los y las adolescentes
en materia de salud sexual y reproductiva con un enfoque preventivo, asi como el
desarrollo de habilidades para la vida.
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s H e B .
EMBAJADOR Y AGREGADO CULTURAL DE MEXICO JUNTO
AUTORIDADES DIRECTIVAS DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL
MEXICO.



CUADRO No.1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFIICAS DE LOS Y LAS ESTUDIANTES
SELECCIONADOS(AS), COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO,
SEPTIEMBRE 2008

«» >de 15 afios 8 4.8
< 15-19 afios 153 92.2
s 19-Mas 5 3.0
SEXO:
% Masculino 80 48.2
*# Femenino 86 51.8
RELIGION
¢ Catodlica 97 58.4
% Evangélica 48 28.9
< Otras 21 12.6
PERSONA CON QUIEN VIVE
% Padre y Madre 82 49.4
+* Solo Madre 57 34.3
% Solo Padre 9 5.4
< Otros 18 10.8

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico
Experimental México. Septiembre 2008



CUADRO No.1B

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, DE LOS Y LAS ESTUDIANTES
SELECCIONADOS(AS), COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO,
SEPTIEMBRE 2008

CARACTERISTICAS n=166
DEMOGRAFICAS*
OCUPACION N 7

% Estudia 144 86.7
< Estudia y trabaja 22 13.3

ESTADO CONYUGAL
% No tiene pareja 103 62.0
% Pareja estable 38 229
*» Pareja ocasional 25 15.1

NUMERO DE HIJOS(AS)
« Ninguno 159 95.8
% Uno 7 4.2
INGRESOS ECONOMICOS

% Mesada de los padres 108 65.1
%+ Trabajo remunerado. 22 13.2
%+ Remesas familiares 22 13.2
% Ninguno 19 11.4

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
Meéxico. Septiembre 2008



CONOCIMIENTO DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE EL. CONCEPTO DE PRACTICAS SEXUALES

CUADRO No. 2

DE RIESGO, SEPTIEMBRE 2008

miembros de una pareja.

n=166
CONCEPTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO No. Y%
% Relaciones que pueden provocar un embarazo no deseado. 120 72.7
< Relaciones en las que existe riesgo de adquisicion de Infecciones 118 715
de Transmisién Sexual (ITS) )
< Son relaciones clandestinas que pueden poner en riesgo la 11 66.9
dignidad de los nifios(as) y adolescentes. '
% Practica de relaciones sexuales por los y las jovenes sin previa 109 65.7
comunicacién o informacion. '
< Comportamientos de riesgo que pueden provocar la adquisicion 107 64.5
de VIH- SIDA. :
# Relaciones sexuales en las que existe abuso de poder por parte de
: . 99 59.6
un miembro de la pareja.
< Acciones que atentan contra la integridad de uno o ambos 76 46.1

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental

Meéxico. Septiembre 2008




CUADRO No. 3
CONOCIMIENTO DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE TIPO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.
SEPTIEMBRE 2008

n=166
TIPO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Ne. Y%
o Relaciones sexuales vaginales sin conddn. 108 65.1
+ Inicio de vida sexual activa a temprana edad. 107 67.3
% El tener relaciones con una persona que tiene una infeccién de 105 63.6
transmision sexual
< Relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva. 97 61.0
+ El tener relaciones con una persona portadora del VIH-SIDA. 96 57.8
%» Practicas sexuales con varias personas al mismo tiempo. 95 57.2
X . . o 90 56.3
% Relaciones sexuales con personas desconocidas por diversion o placer.
% Relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol. 89 53.6
%+ Relaciones sexuales orales sin proteccién. 89 53.6
“» Relaciones sexuales anales sin proteccion. 89 53.6
< Practicas homosexuales con miltiples compaiieros sexuales 87 52.4
% Practicas sexuales con varias personas la misma noche. 86 53.41
<+ Relaciones sexuales con personas desconocidas por dinero. 86 53.8
< Establecimiento de relaciones sexuales con personas consumidoras de 84 50.9
drogas.
% Relaciones sexuales con hombres mayores a cambio de dinero y 33 50.0
favores. )
% Relaciones sexuales bajo el efecto de drogas. 81 48.8
< Relaciones sexuales homosexuales anales sin proteccion. 81 48.8
% Relaciones sexuales con personas promiscuas. 78 47.3
78 47.3
< Establecimiento de practicas sexuales Iésbicas.
% Establecimiento de relaciones sexuales con personas consumidoras de 75 45.5
licor.

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
Meéxico. Septiembre 2008



CUADRO No. 4

OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO I:I'JBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LAS PERSONAS QUE TIENEN PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO, SEPTIEMBRE 2008

n=164
PERSONAS QUE TIENEN PSR No. %
< Algunos estudiantes varones del Centro. 83 50.3
< Algunas estudiantes mujeres del centro 83 50.3
< Algunos parientes cercanos(as) 68 41.5
% Algunos (as) amigos (as) 67 41.1
< Vecinos(as) 64 40.3
< Algunos hermanos(as) 60 36.6
< Algunos padres de familia 51 31.1
< Algunas madres de familia 49 30.2
30 18.5
#» Yo mismo(a) las he tenido.
24 16.2
< Otros

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008



CUADRO No. 5

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO QUE POSEEN LOS Y LAS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO. SEPTIEMBRE 2008

n=166
CARACTERISTICAS NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEMOGRAFICAS Bueno Regular Deficiente Total
N° Yo N° Y N° Yo N°¢ Y%
SEXO:
% Masculino 16 | 200 | 15 | 188 | 49 | 61.2 80 48.2
< Femenino 47 | 546 | 21 | 244 | 18 | 209 86 51.8
v CashLIGION 36 | 371| 20 | 206 | 40 | 412 | 97 | 584
- Evan éellica 16 | 333 | 12 | 250 | 20 | 41.6 | 48 28.9
. £ 11 | 523 | 4 190 | 6 | 286 | 21 12.6
% Otras
PERSONA CON QUIEN
VIVE
% Padre y Madre 30 | 36.6 |15 183 | 36 | 43.9 82 49.4
% Solo Madre 23 | 403 |15 263 | 19 | 15.8 57 343
%+ Solo Padre 3 333 |2 222 | 4 | 444 9 5.4
% Otros 7 389 |4 38.8 | 7 | 388 18 10.8
ESTADO CONYUGAL

%+ No tiene 37 | 359 | 24 | 233 | 42 | 40.8 | 103 62.0
% Pareja estable 16 | 42.1 7 184 | 15 | 39.5 38 22.9
*» Pareja ocasional 10 | 40.0 5 20.0 | 10 | 40.0 25 15.1

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008
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CUADRO No. 6A

OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LA INFLUENCIA DE LA
COMUNICACION EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.
SEPTIEMBRE 2008

n=164
COMUNICACION EN LAS PSR | No. %o
LA FAMILIA.
< Los padres y madres de familia que orientan a sus hijos(as) | 112 68.3
sobre los posibles riesgos de las relaciones sexuales.
+ Educacion sexual oportuna por parte de la familia. 79 48.2
< El hablar abiertamente de sexo con los miembros de la familia 69 42.1
69 42.1
<+ Los nifios, nifias y adolescentes pueden recibir algunas veces
malos ejemplos dentro del hogar.
LA PAREJA (NOVIO, NOVIA)
< Cuando una persona presionada o chantajea a otra para hacer | 124 75.6
algo en materia de sexo que la misma no quiere hacer.
< El respeto a los derechos y valores personales de los miembros | 118 71.9
de una pareja, influyen en el no establecimiento de las PSR.
< FEl hablar abiertamente con la pareja sobre tener o no relaciones
sexuales antes del matrimonio, es positivo para el no| 113 68.9
establecimiento de PSR.
< La falta de confianza para decirle a la pareja cuando algo es | 104 63.4
incémodo o no es agradable.
< Las relaciones sexuales que se realizan sin el consentimiento de | 69 42.1
uno de los miembros de la pareja

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Puiblico Experimental
Meéxico. Septiembre 2008



CUADRO No. 6B
OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LA INFLUENCIA DE LA COMUNICACION EN
LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO (PSR). SEPTIEMBRE 2008

n=165
COMUNICACION EN LAS PSR No. %
COMPANEROS(AS) DE CLASE
< El respeto de los compaifieros(as) de clase a las creencias de cada
: .. . 125 75.8
uno de ellos (as) influye de manera positiva en materia de salud
sexual y reproductiva.
< Los compafieros que ya iniciaron su vida sexual influyen a través de 87 52.7
consejos para que los demas inicien su vida sexual.
% El rechazo de los compafieros(as) hacia las personas que no han 84 50.9
tenido aun relaciones sexuales, influye negativamente en la misma.
< Los compaifieros se burlan y hablan mal de las personas que ya 68 41.2
iniciaron su vida sexual.
AMIGOS(AS)
< La confianza para hablar de sexo con el grupo de amigos(as) es 134 81.2
fundamental para evitar PSR
% El apoyo de los amigos(as) en la decision de postergar las
. . V. . 112 67.9
relaciones sexuales, influye de manera positiva en la vida de las
personas.
% Los consejos negativos de los amigos(as) influyen de manera 107 64.8
negativa en el establecimiento de PSR.
DOCENTES DEL CENTRO
Los y las maestras del Centro Educativo que brindan orientacién sexual 117 70.9
a los y las estudiantes influyen en el no establecimiento de PSR.
Los maestros del centro se encuentran capacitados para orientar en 80 48.5
materia de educacion sexual a los y las estudiantes.
Los y las docentes del centro brindan a los y las estudiantes la
. . . . 76 46.1
suficiente confianza para pedirles un consejo en materia de salud
sexual y reproductiva.
Existe dentro del Centro algin maestro(a) especializado(a) con el que
los y las estudiantes se sientan en confianza de recurrir al momento de 69 41.8
una dificultad de indole sexual.

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008



CUADRO No. 7

OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LA INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA EN
LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO (PSR). SEPTIEMBRE 2008

n=165
AUTOESTIMA EN LAS PSR No. Y%

< Las personas que practican deporte son mas saludables y se alejan 119 72.1
de los vicios y de las practicas sexuales de riesgo.

< El desarrollo de actividades Culturales permite mejorar tu 118 71.5
autoestima

% La participacion en actividades académicas extracurriculares es 109 66.1
positiva para la elevada valoracion de una persona.

% Las actividades extracurriculares permiten a los y las estudiantes 108 65.5
que las realizan mejorar la opinion que tienen de si mismos.

< La participacion en actividades culturales aleja a los y las jovenes 103 62.4
de las practicas sexuales riesgosas.

< A veces la presion del equipo lleva a celebrar los partidos con 98 59.4
drogas, licor y teniendo relaciones sexuales bajo sus efectos.

< La baja autoestima determina que las personas tengan practicas 94 57.0
sexuales en busqueda de afecto de otra persona.

< La baja autoestima determina el establecimiento de las relaciones 82 49.7
sexuales.

< Las actividades culturales son negativas, por que a todos los 37 22.4
varones que las practican se vuelven homosexuales.

< Las personas que saben aprovechar el tiempo en deportes no tienen 36 21.8
PSR.

< Las actividades extracurriculares permiten a los y las estudiantes 30 18.2
andar de vagos y haciendo cosas inadecuadas

< Las actividades extracurriculares son malas para los y las 23 13.9
estudiantes, porque les hace perder el tiempo.

< Las actividades culturales son malas, por que hacen perder el 22 13.3
tiempo

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008



CUADRO No. 8

OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LA INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y LOS HABITOS TOXICOS EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE

RIESGO (PSR). SEPTIEMBRE 2008

n=166
INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LAS PSR No. %

# Las personas victimas de violencia Psicologica buscan fuera del hogar el | 137 82.5
afecto que no encuentran en el mismo.

% La violencia sexual que sufren algunas personas las orilla a abandonar su | 126 75.9
hogar y buscar apoyo en personas no adecuadas.

# La violencia fisica sufrida en el hogar es determinante para el | 109 65.7
establecimiento de practicas sexuales de riesgo.

HABITOS TOXICOS

< Las personas que se encuentran bajo los efectos del alcohol pueden ser | 150 90.4
victimas de cualquier tipo de abuso, incluido el sexual

+ Las personas cuando estan bajo el efecto del alcohol pierden su capacidad | 144 86.7
de razonar y toman decisiones inadecuadas.

<+ Las personas que se drogan destruyen su cuerpo y una vez que estan | 138 83.1
drogados se les olvida con quien se acuestan.

< Las personas que se drogan una vez que estan drogados pierden el control | 138 83.1
de sus mentes y sus cuerpos.

< Cuando una persona es adicta a las drogas, puede tener relaciones sexuales | 131 78.9
sin cuidarse, por dinero, para comprar las drogas.

< El consumo de licor Influye negativamente en el establecimiento de | 129 77.7
practicas sexuales de riesgo.

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Piblico Experimental

México. Septiembre 2008




CUADRO No. 9
OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LA INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS DE
PATRONES CULTURALES TRADICIONALES EN LAS PRACTICAS SEXUALES

DE RIESGO (PSR). SEPTIEMBRE 2008
n=166

CAMBIOS DE PATRONES CULTURALES TRADICIONALES. No. %o

< En el pasado se enseflaba en el hogar que las mujeres tenian que llegar
: . . ; e 127 | 76.5
virgen al matrimonio, en la actualidad eso ya no es indispensable, lo
cual contribuye a las PSR.

% En otros tiempos las relaciones sexuales realizadas antes del matrimonio 126 | 759
se consideraban como pecado, ahora se consideran algo comun, lo que ’
puede representar un peligro para la salud de los y las jovenes.

% La Iglesia influye de manera positiva en el rescate de valores moralesy | 124 | 74.7
espirituales de las personas.

< En el pasado las relaciones de noviazgo eran controladas por la familia,
) . . . 121 | 72.9
en la actualidad cada quien escoge a su pareja, lo cual influye algunas
veces en la inadecuada eleccion de la pareja

< La falta de valores religiosos no inculcados en el hogar a nifios, nifas y | 88 53.0
adolescentes contribuya a las PSR

+» La Iglesia contribuye a la postergacion del inicio de la vida sexual | 77 46.4

activa.

% Los cambios en algunas costumbres han influido en el establecimiento | 76 45.8
de PSR.

% Las relaciones sexuales antes del matrimonio de nifios, nifias y| 73 44.0

adolescentes se dan por falta de temor a Dios...

% Los cambios en el estilo de vestirse a la moda influyen en el | 66 39.8
establecimiento de PSR.

*,
g

Los cambios en el estilo de musica influyen en el establecimiento de | 62 37.3
PSR.

*

3

» La Iglesia contribuye al establecimiento de PSR al impedir el uso de | 46 27.7
métodos anticonceptivos.

3
£

% La Iglesia contribuye a las PSR al no permitir el uso del condén. 46 27.7

%+ Los cambios en los hébitos alimenticios influyen de alguna maneraenel | 40 24.1
establecimiento de PSR.

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Ptblico Experimental
Meéxico. Septiembre 2008




CUADRO No. 10

OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE LA INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS
CULTURALES Y ETNICOS EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO (PSR).

SEPTIEMBRE 2008
n=166

CAMBIOS CULTURALES Y ETNICOS. No. %

< Los cambios culturales en habitos toxicos pueden representar un | 114 68.7
peligro para aquellos que no estan acostumbrados a esas libertades.

< Los cambios culturales influyen en el desarrollo de las practicas
. . 114 68.7
sexuales liberales, lo cual puede representar un peligro para aquellos
que no estan acostumbrados a esas libertades.

S,
o

Los cambios culturales en musica, pueden representar un peligro para 108 65.1
aquellos que no estdn acostumbrados a esas libertades.

2,
%3

Las costumbres y creencias de algunos Paises incluyen en las PSR

como algo natural y al relacionarse con la Cultura nuestra pueden ser 105 63.2
adoptados por nuestros jovenes.

% A través de los cambios Culturales y étnicos la juventud también | 94 56.6
cambia su conducta incluyendo la sexual.

< La Cultura que cada persona determina sus acciones y las diferencias 92 55.4
de culturas pueden promover conductas de riesgo aprendidas.

% Los cambios culturales en alimentacion, puede representar un peligro | 82 49.4
para aquellos que no estdn acostumbrados a esas libertades.

< Los choques Culturales son un factor que puede desequilibrar y 69 416
desestabilizar la armonia y el estilo de vida saludable de los demas ‘
compaiieros de clase.

34 20.5

+ ¢Influye la raza de las personas en las practicas sexuales de riesgo?

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008




CUADRO No. 11

OPINION SOBRE LA INFLUENCIA DE LAS RELACIONES AFECTIVAS DESIGUALES
EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO, SEGUN LOS ESTUDIANTES DEL

COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO. SEPTIEMBRE 2008

n=166

RELACIONES AFECTIVAS DESIGUALES

No.

Y%

# El machismo incide en el establecimiento de relaciones sexuales de

. 114 68.7
riesgo.
# Iniciar vida sexual activa solo por la presion de la pareja incide de
. . 111 66.9
manera negativa en la vida y la salud de las personas.
# Las relaciones sexuales prematrimoniales son un determinante de la 22 49 4

calidad de la relacion con la pareja.

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental

Meéxico. Septiembre 2008

CUADRO No. 12

OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL
MEXICO, SOBRE LOS PRINCIPALES MEDIOS DE COMUNICACION QUE INFLUYEN

EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO, SEPTIEMBRE 2008

n=166
PRINCIPALES
MEDIOS DE' No. %
COMUNICACION

# Internet 132 79.5
¥ Prensa escrita 127 76.5
* Radio 70 422
# Television 60 36.1
# Revistas >6 33.7
# Otros
(Publicidad de wvallas, 82 49.4
etc.)

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental

Meéxico. Septiembre 2008




CUADRO No. 13A
OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO (PSR). SEPTIEMBRE 2008

n=166

OTROS FACTORES INFLUYENTES EN LAS PSR No. %
< Poca comunicacion con los padres y con la pareja. 134 80.7
< Adicciones. 134 80.7
< Abuso de Alcohol y drogas. 133 80.1
+ Relaciones sexuales por deseo o por placer. 132 79.5
< La falta de conocimiento en personas que no tienen la edad adecuada para 130 73 3
iniciar su vida sexual. '
%+ Curiosidad. 128 77.1
% Falta de amor y atencién en el hogar. 125 75.3
< La rebeldia. 125 75.3
% Baja autoestima. 123 74.1
< Cuando una persona busca empleo y lo unico que le ofrecen es el trabajo

o 120 72.3
de la prostitucion.
< Tener un mal ejemplo en el hogar 120 72.2
< Los nifios y nifias no reciben en sus hogares orientacion sexual adecuada 116 69.9
para su buena formacién '
% Inmadurez Emocional. 113 68.1




CUADRO No. 13B
OPINION DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO, SOBRE OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO (PSR). SEPTIEMBRE 2008

n=166
OTROS FACTORES INFLUYENTES EN LAS PSR No. %
% Violencia intrafamiliar. 112 67.5
< No hay vigilancia de los padres. 112 67.5
% Inestabilidad e irresponsabilidad de los padres y madres de hijos 110 66.3
adolescentes. ’
< Factor econémico, pobreza extrema. 107 64.5
Cuando una persona debe de mantener a su familia a como sea 106 63.8
< El medio ambiente en el que se desenvuelve la persona. 105 63.2
< En el Pais algunas personas recurren a estas practicas por que con el
salario que ganan no les da para satisfacer sus necesidades y las de sus 105 63.2
familias.
< Pérdida de valores religiosos y morales en el seno de la familia. 100 60.2
La falta de confianza, el temor a los padres o personas que estan a cargo de 99 59.6
nifios jovenes, adolescentes y personas con capacidad diferente.
Bajo nivel educativo. 9 396
% Las personas de menores recursos se informan menos sobre el tema y 92 55.4
sobre los riesgos de este tipo de relaciones.

. . . . 92 55.5
< La aceptacion en nuestra sociedad de acciones con bajos niveles morales.
< Influye de acuerdo a la persona y a su entorno. 20 >42
< FEl nivel Cultural de las personas 80 48.2
% Cuando una persona busca empleo y no encuentra. 2 434

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental México.
Septiembre 2008




CUADRO No. 14

TIPO DE PRACTICAS DE RIESGO ESTABLECIDAS POR LOS Y LAS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO,

SEPTIEMBRE 2008
n=166
TIPO DE PRACTICAS DE RIESGO No. %
+» Inicio de vida sexual activa (IVSA) 60 36.1
< Consumo de cigarrillos + alcohol 23 13.8
%+ Consumo de alcohol 20 12.0
< Consumo de cigarrillos 14 8.4
% Uso de Tatuajes 9 5.4
< Cigarrillos+alcohol+drogas inhaladas 7 4.2
% Cigarrillostalcohol+drogas inhaladas + drogas IV 5 3.0

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
Meéxico. Septiembre 2008

CUADRO No. 14 A
EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA (IVSA) DE LOS Y LAS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO,

SEPTIEMBRE 2008
n=166
EDAD DE INICIO DE VSA No. %
< No han iniciado vida sexual activa (IVSA) 106 63.9
< Menor de 10 afios 4 2.4
< 15a17 aflos 51 30.7
< 18 afios y més 5 3.0
» TOTAL 166 | 100.0

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008
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CUADRO No. 15A

USO DEL CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES DE LOS Y LAS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO,

SEPTIEMBRE 2008
n=60
REL%%?EEESS(I%XSALES STEMPRE A VECES TOTAL
No. % No. % No. %

< Mayores que ellos(as). 24 51.1 23 48.9 47 78.3
< Otro sexo 30 66.7 15 33.3 45 75.0
<» Misma edad 25 55.5 20 44 .5 45 75.0
< Mismo sexo 3 333 6 66.7 9 15.0
7+ Personas Conocidas. 27 62.8 16 32.2 43 71.6
% Bajo los efectos del 4 22 | 14 | 778 | 18 | 300

alcohol
% Personas Desconocidas 7 41.2 10 58.8 17 28.3
< Bajo los efectos del 5 500 5 500 10 16.7

alcohol y drogas.
% Bajo los efectos de 1 200 | 4 | 800 | 5 8.3

cualquier tipo de droga.

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental

México. Septiembre 2008




. CUADRO No. 15B
USO DEL CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES DE LOS Y LAS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO,

SEPTIEMBRE 2008
n=60
RELACIONES
SEXUALES CON SIEMPRE A VECES TOTAL
PERSONAS POR VIiA: No. % No % No %
35 83.3 7 16.6 42 70.0

&
X3

Via vaginal

&

% RS con UNA persona | 30 71.4 12 | 28.6 42 70.0
en una noche

e Via Oral 19 61-3 12 38.7 31 51,7

. 19 65.5 9 31.0 29 48.3
% Via anal

. . 17 62.9 10 | 37.0 27 45.0
< Via vaginal y oral
< Via vaginal, oral y 17 62.9 10 37.0 27 45.0

anal

% RS en orgias
(relaciones sexuales con 17 62.9 10 37.0 27 45.0
mas de una persona al
mismo tiempo)

% Via oraly anal 17 68.0 8 32.0 25 41.7
. . 13 59.1 9 40.9 22 36.7

< Via vaginal y anal

<+ RS con DOS parejas 7 53.8 6 46.1 13 21.7
la misma noche

“ RS con — TRES) g 714 | 2| 286 | 7 | 117
parejas la misma
noche

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
Meéxico. Septiembre 2008



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y NIVEL DE PRACTICAS DE RIESGO
PARA RELACIONES SEXUALES EN ALUMNOS(AS) DEL COLEGIO PUBLICO
EXPERIMENTAL MEXICO. SEPTIEMBRE 2008

CUADRO No. 16

CARACTERISTICAS NIVEL DE PRACTICAS DE RIESGO

DEMOGRAFICAS ALTO MEDIO BAJO HABITOS TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. %

SEXO:

% Masculino 25 46.3 19 35.2 1 1.9 9 16.7 | 54 | 587

< Femenino 12 31.6 9 23.7 2 52 | 15 | 395 | 38 | 413

RELIGION

% Catolica 26 44.8 17 29.3 1 17 | 14 | 241 | 58 | 63.0

< Evangélica 6 26.1 10 43.5 2 8.7 5 217 | 23 | 25.0

% Otras 5 45.5 1 9.1 0 0 5 455 | 11 12.0

PERSONA CON

QUIEN VIVE

% Padre y Madre 14 33.3 16 38.1 0 0 12 | 286 | 42 | 456

% Solo Madre 12 35.3 11 32.3 1 29 | 10 | 294 | 34 | 369

< Solo Padre 4 66.7 1 16.7 1 167 0 0 6 6.5

% Otros 7 70.0 0 0 1 100 | 2 200 | 10 | 10.9

ESTADO

CONYUGAL

< No tiene pareja 13 27.1 15 31.2 3 62 | 17 | 354 | 48 | 522

% Pareja estable 9 40.9 10 455 0 0 3 13.6 | 22 | 239

< Pareja ocasional 15 68.2 3 13.6 0 0 4 18.2 22 23.9

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Publico Experimental
México. Septiembre 2008
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CUADRO No. 17

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE PRACTICAS DE RIESGO PARA
RELACIONES SEXUALES EN LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO
PUBLICO EXPERIMENTAL MEXICO, SEPTIEMBRE 2008

NIVEL DE

NIVEL DE PRACTICAS DE RIESGO

CONOCIMIENTO ALTO MEDIO BAJO HABITOS TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. %
% BUENO 10 29.4 9 26.5 1 2.9 14 41.2 34 |36.9
% REGULAR 9 50.0 5 27.8 0 0 4 22.2 18 19.6
< DEFICIENTE
18 45.0 14 |35.0 2 5.0 6 15.0 40 |43.5
+ TOTAL 37 40.2 28 |304 3 33 24 26.1 92 |100.0

FUENTE: Cuestionario a los alumnos seleccionados(as). Colegio Puiblico Experimental

Meéxico. Septiembre 2008
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CELEBRACION DEL DiA DE LA HISPANIDAD



U3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACIGN

PARTE DE ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA PARTICIPANTES EN LOS
GRUPOS FOCALES



V.3.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

MADRES DE FAMILIA Y ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS
FOCALES

FOTOS DE DIVERSOS MOMENTOS DE LA APLICACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE INFORMACION Y GRUPOS FOCALES



V.3.1.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA GRUPOS
FOCALES.

1.;QUE ENTIENDES POR PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

2.,CONOCES TU A ALGUIEN CERCANO A TI QUE TENGA PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO? ;A QUIEN?

3.MENCIONA ALGUNAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO QUE LA PERSONA
QUE ANTERIORMENTE = MENCIONASTE REALIZA O ALGUNAS OTRAS
PRACTICAS QUE TU CONOZCAS.

4.,QUE FACTORES CONSIDERAS TU QUE INFLUYEN EN EL ESTABLECIMIENTO
DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

5.,DE QUE MANERA INFLUYE LA SITUACION SOCIOECONOMICA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

6..DE QUE MANERA INFLUYE LA AUTOESTIMA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

7..DE QUE MANERA INFLUYE EL NIVEL EDUCATIVO ENEL ESTABLECIMIENTO
DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

8.,DE QUE MANERA INFLUYE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

9. (DE QUE MANERA INFLUYEN LOS HABITOS TOXICOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

10. ;DE QUE MANERA INFLUYEN LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y
DEPORTIVAS JUVENILES EN EL ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO?

11. ;DE QUE MANERA INFLUYEN LOS VALORES MORALES, ESPIRITUALES Y
RELIGIOSOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE  PRACTICAS SEXUALES DE
RIESGO?

12. ;DE QUE MANERA INFLUYE EL SISTEMA DE EDUCACION MIXTO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

13. ;.DE QUE .MANERA INFLUYEN LOS CAMBIOS CULTURALES Y LA
DIVERSIDAD ETNICA EN EL ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES
DE RIESGO?

14. ‘LQUE PAPEL JUEGAN LOS AMIGOS Y AMIGAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

15. ;DE QUE MANERA INFLUYEN LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO?

16. MENCIONA LOS MEDIOS DISPONIBLES PARA EVITAR EL PELIGRO EN LAS
RELACIONES SEXUALES.



V.3.2.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA LOS Y
LAS ESTUDIANTES SELECCIONADOS.

FOTO CUANDO SE APLICABA EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
A LOS Y LAS ESTUDIANTES SELECCIONADOS, MES DE SEPTIEMBRE 2008



V.3.2.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

ESTIMADOS(AS) ESTUDIANTES:

La siguiente encuesta tiene como objetivo determinar los Factores Socioculturales que
influyen en el establecimiento de practicas sexuales de riesgo en los y las estudiantes del
Colegio Publico Experimental México.

La informacion que brindarés sera totalmente anénima y tinicamente la investigadora tendra
acceso a ella. Razén por lo cual te solicitamos que todas tus respuestas sean contestadas con la
mayor sinceridad posible, no existen respuestas buenas o malas, por lo cual no debes de
preocuparte por una puntuacion determinada. La informacion obtenida a partir de tus sinceras
respuestas permitira establecer un plan de intervencién que ayude a disminuir las practicas
sexuales de riesgo en los y las estudiantes de nuestro Colegio. Por tu colaboracién mi eterno
agradecimiento.

1. CARACTERISTICAS GENERALES.

1. Edad: 1) Menor de 15 afios , 2) 15-19 afios: ,

3) 19-mas

2. Sexo: 1) Masculino: 2) Femenino:

3. Religion: 1) Catdlica __ 2) Evangélica 3) Testigo de Jehova 4) Otras (especifique cual)
4. Con quién vives: 1) Papa , 2) Mama , 3) Papa y Mama ,

4) Tios(as) , 5) Abuelos (as) 6) Otros (especifique)

5.-Ocupacion: 1) Estudia 2) Estudia y Trabaja 3) En qué
trabaja

6.-Estado Conyugal: 1) No tiene pareja , 2) Pareja estable ,

3) Pareja ocasional

7.- { Tienes hijos (as)?: 1) SI ,2)NO 3) Cuantos
8.-Ingresos econdémicos: 1) Mesada de sus padres , 2) Trabajo
remunerado , 3) Remesas familiares Internacionales ,

4) Ninguno



II.-FACTORES SOCIALES:

I1.1.- CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.

. No
I1.1.1.-CONCEPTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO. (Sll) I(V;; sabe
3

9 | -Realizaci6n de acciones que atentan contra la integridad de uno o ambos
miembros de una pareja.

10 | -Relaciones en las que existe un posible riesgo de adquisicién de
infecciones de transmision sexual.

11 | -Establecimiento de relaciones clandestinas que pueden poner en riesgo la
dignidad de las nifias, nifios y adolescentes.

12 | - Relaciones sexuales en las que existe abuso de poder por parte de un
miembro de la pareja.

13 | Comportamientos de riesgo que pueden provocar la adquisiciéon de VIH-
SIDA.

14 | -Relaciones que pueden provocar un embarazo no deseado.

15 | -Practica de relaciones sexuales por los jovenes sin previa comunicacion o
informacion.
I1.1.2.- TIPO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.

16 | -Inicio de vida sexual activa a temprana edad.

17 | -El tener relaciones con una persona que tiene una infeccion de
transmision sexual

18 | -El tener relaciones con una persona portadora del VIH-SIDA.

19 | -Relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.

20 | -Practicas sexuales con varias personas al mismo tiempo.

21 | -Practicas sexuales con varias personas la misma noche.

22 | -Practicas homosexuales con multiples compafieros sexuales

23 | - Relaciones sexuales con personas desconocidas por dinero.

24 | - Relaciones sexuales con personas desconocidas por diversion o placer.

25 | -Relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol.

26 | -Relaciones sexuales bajo el efecto de drogas.

27 | -Relaciones sexuales con personas promiscuas.

28 | -Establecimiento de relaciones sexuales con personas consumidoras de
licor.

29 | -Establecimiento de relaciones sexuales con personas consumidoras de
drogas.

30 | -Relaciones sexuales vaginales sin condon.

31 | -Relaciones sexuales orales sin proteccion.

32 | -Relaciones sexuales anales sin proteccion.

33 | -Relaciones sexuales homosexuales anales sin proteccion.

34 | -Establecimiento de practicas sexuales lésbicas.

35 | Relaciones sexuales con hombres mayores a cambio de dinero y favores.




I1.1.3.- PERSONAS QUE TIENEN PRACTICAS SEXUALES SI | NO

NO SE

DE RIESGO. @ @ 3
36 | Algunos padres de familia
37 | Algunas madres de familia
38 | Algunos hermanos(as)
39 | Algunos parientes cercanos(as)
40 | Algunos estudiantes varones del Centro.
41 | Algunas estudiantes mujeres del centro
42 | Algunos(as) amigos(as)
43 | Yo mismo(a) las he tenido.
44 | Vecinos(as)
45 | Otros( especifique)

46.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.

1) Bueno (25-37) / / 2) Regular (14 -25) / / 3) Deficiente (13 y <) - /
‘ ) s1 | No | NO

I1.2.- COMUNICACION EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO. | 1 | 1) | SABE
3)

I1.2.1.- COMUNICACION CON LA FAMILIA.

47 - La Educacion sexual oportuna por parte de la familia influye en las Practicas
sexuales de riesgo.

48 -El hablar abiertamente de sexo con los miembros de la familia influye en las
practicas sexuales de riesgo

49 -Los padres y madres de familia que orientan a sus hijos(as) sobre los posibles
riesgos de las relaciones sexuales influyen positivamente en las practicas sexuales de
ellos y ellas.

50 -Los nifios, nifias y adolescentes pueden recibir algunas veces malos ejemplos
dentro del hogar.

11.2.2.- COMUNICACION CON LA PAREJA (NOVIO, NOVIA)

51 -Las relaciones sexuales que se realizan sin el consentimiento de uno de los
miembros de la pareja

52 - La falta de confianza para decirle a la pareja cuando algo es incomodo o no es
agradable influye en las practicas sexuales de riesgo.

53 -Cuando una persona presiona o chantajea a otra para hacer algo en materia de sexo
que la misma no quiere hacer influye de manera negativa en la relacién de pareja de
los mismos.

54 -El hablar abiertamente con la pareja sobre tener o no relaciones sexuales antes del
matrimonio, €s positivo para el no establecimiento de practicas sexuales de riesgo.

55 El respeto a los derechos y valores personales de los miembros de una pareja,

influyen en el no establecimiento de las practicas sexuales de riesgo




11.2.3.- COMUNICACION CON LOS(AS) COMPANEROS(AS) DE CLASE

56 El respeto de los compafieros(as) de clase a las creencias de cada uno de ellos (as)
influye de manera positiva en materia de salud sexual y reproductiva.

57 -El rechazo de los compafieros(as) hacia las personas que no han tenido aun
relaciones sexuales, influye negativamente en la misma.

58 -Los compafieros se burlan y hablan mal de las personas que ya iniciaron su vida
sexual.

59 -Los compafieros que ya iniciaron su vida sexual influyen a través de consejos para
que los demas inicien su vida sexual.
11.2.4.- COMUNICACION CON LOS(AS) AMIGOS(AS)

60 - El apoyo de los amigos(as) en la decision de postergar las relaciones sexuales,
influye de manera positiva en la vida de las personas.

61 -La confianza para hablar de sexo con el grupo de amigos(as) es fundamental para
evitar practicas sexuales de riesgo

62 -Los consejos negativos de los amigos(as) influyen de manera negativa en el
establecimiento de practicas sexuales de riesgo.
I1.2.5.- COMUNICACION CON LOS(AS) DOCENTES DEL CENTRO

63 - Los y las maestras del Centro Educativo que brindan orientacion sexual a los y las
estudiantes influyen en el no establecimiento de practicas sexuales de riesgo.

64 Los y las docentes del centro brindan a los y las estudiantes la suficiente confianza
para pedirles un consejo en materia de salud sexual y reproductiva.

65 -Los maestros del centro se encuentran capacitados para orientar en materia de
educacion sexual a los y las estudiantes.

66 -Existe dentro del Centro algin maestro(a) especializado(a) con el que los y las
estudiantes se sientan en confianza de recurrir al momento de una dificultad de
indole sexual.

NO
IL3.- AUTOESTIMA SUINO | saBE
ONNE) 3)
67 | Las personas que practican deporte son mas saludables y se alejan de los vicios y de las
practicas sexuales de riesgo.
68 | -Las personas que saben aprovechar el tiempo en deportes no tienen practicas sexuales
de riesgo.
69 | A veces la presion del equipo lleva a celebrar los partidos con drogas, licor y teniendo
relaciones sexuales bajo sus efectos.
70 | - La participacion en actividades culturales aleja a los y las jovenes de las practicas sexuales
riesgosas.
71 | El desarrollo de actividades Culturales permite mejorar la autoestima de las personas.
72 | - Las actividades culturales son malas, por que hacen perder el tiempo
73 | - Las actividades culturales son negativas, por que a todos los varones que las practican
se vuelven homosexuales.
74 | - La participacion en actividades académicas extracurriculares son positivas para la
elevada valoracion de una persona.
75 | -Las actividades extracurriculares permiten a los y las estudiantes que las realizan
mejorar la opinién que tienen de si mismos.
76 | -Las actividades extracurriculares son malas para los y las estudiantes, porque les hace
perder el tiempo.
77 | -Las actividades extracurriculares permiten a los y las estudiantes andar de vagos y
haciendo cosas inadecuadas
78 | -La baja autoestima determina que las personas tengan practicas sexuales en busqueda
de afecto de otra persona.
79 | - La baja autoestima determina el establecimiento de las relaciones sexuales.




I1.4.- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

80 | -La violencia fisica sufrida en el hogar es determinante para el establecimiento de
practicas sexuales de riesgo.
81 | -Las personas victimas de violencia Psicolégica buscan fuera del hogar el afecto
que no encuentran en el mismo.
82 | -La violencia sexual que sufren algunas personas las orilla a abandonar su hogar y
buscar apoyo en personas no adecuadas.
IL5.- HABITOS TOXICOS
83 | El consumo de licor Influye negativamente en el establecimiento de practicas
sexuales de riesgo.
84 | - Las personas que se drogan destruyen su cuerpo y una vez que estan drogados se
les olvida con quien se acuestan.
85 | -Cuando una persona es adicta a las drogas, puede tener relaciones sexuales sin
cuidarse, por dinero, para comprar las drogas.
86 | - Las personas que se drogan una vez que estan drogados pierden el control de sus
mentes y sus Cuerpos.
87 | - Las personas que se encuentran bajo los efectos del alcohol pueden ser victimas de
cualquier tipo de abuso, incluido el sexual
88 | -Las personas cuando estan bajo el efecto del alcohol pierden su capacidad de
razonar y toman decisiones inadecuadas.
III.-FACTORES CULTURALES
111.1.-MITOS Y TABUES st | No | NO
ol @ SABE
3
111.1.1.-Cambios de patrones Culturales Tradicionales.
89 En el pasado se ensefiaba en el hogar que las mujeres tenian que llegar virgen al matrimonio, en la
actualidad eso ya no es indispensable, lo cual contribuye a las practicas sexuales de riesgo.
90 En el pasado las relaciones de noviazgo eran controladas por la familia, en la actualidad cada quien
escoge a su pareja, lo cual influye algunas veces en la inadecuada eleccion de la pareja
91 En otros tiempos las relaciones sexuales realizadas antes del matrimonio se consideraban como pecado,
ahora se consideran algo comtn, lo que puede representar un peligro para la salud de los y las jovenes.
92 Las relaciones sexuales antes del matrimonio de nifios, nifias y adolescentes se dan por falta de temor a
Dios...
93 Los cambios en el estilo de musica influyen en el establecimiento de précticas sexuales de riesgo.
94 La Iglesia influye de manera positiva en el rescate de valores morales y espirituales de las personas.
95 La Iglesia contribuye a la postergacion del inicio de la vida sexual activa.
96 La Iglesia contribuye al establecimiento de practicas sexuales de riesgo al impedir el uso de métodos
anticonceptivos.
97 La Iglesia contribuye a las practicas sexuales de riesgo al no permitir el uso del condén.
98 Los cambios en el estilo de vestirse a la moda influyen en el establecimiento de practicas sexuales de
riesgo.
99 Los cambios en algunas costumbres han influido en el establecimiento de practicas sexuales de riesgo.
100 | Los cambios en los habitos alimenticios influyen de alguna manera en el establecimiento de practicas

sexuales de riesgo.

101

La falta de valores religiosos no inculcados en el hogar a nifios, nifias y adolescentes contribuya a las
practicas sexuales de riesgo.




. SI | NO NO
I11.1.2.-Cambios Culturales y Etnicos. ol @ Sz(&gE

102 | -;Influye la raza de las personas en las practicas sexuales de riesgo?

103 | -;El lugar de procedencia de una persona es determinante en el establecimiento de
practicas sexuales de riesgo?

104 | A través de los cambios Culturales y étnicos la juventud también cambia su conducta
incluyendo la sexual.

105 | Las costumbres y creencias de algunos Paises incluyen practicas sexuales como algo
natural y al relacionarse con la Cultura nuestra pueden ser adoptados por nuestros
joévenes.

106 | Los choques Culturales son un factor que puede desequilibrar y desestabilizar la armonia
y el estilo de vida saludable de los demdas compaiieros de clase.

107 | La Cultura que cada persona tiene determina sus acciones y las diferencias de culturas
pueden promover conductas de riesgo aprendidas.

108 | Los cambios culturales tanto en musica, alimentacion, habitos toxicos y sobre el
desarrollo y practicas sexuales liberales, puede representar un peligro para aquellos que
no estan acostumbrados a esas libertades.

I11.1.3.-Relaciones afectivas desiguales

109 | -Las relaciones sexuales prematrimoniales son un determinante de la calidad de la
relacion con la pareja.

110 | -El machismo incide en el establecimiento de relaciones sexuales de riesgo

111 -Iniciar vida sexual activa solo por la presion de la pareja incide de manera negativa en la

salud de las personas.
II1.2.- PRINCIPALES MEDIOS DE COMUNICACION QUE INFLUYEN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.

112 | -Television

113 | -Internet

114 | -Prensa escrita

115 | -Radio

116 | -Revistas

117 | -Otros (especifique cual)

IV.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE PRACTICAS SI | NO SigE
SEXUALES DE RIESGO. IR 3)
118 | -Cuando una persona busca empleo y no encuentra.
119 | -Cuando una persona busca empleo y lo unico que le ofrecen es el trabajo de la prostitucion.
120 | - Falta de amor y atencion en el hogar.
121 | -La falta de conocimiento en personas que no tienen la edad adecuada para iniciar su vida
sexual.
122 | -Poca comunicacién con los padres y con la pareja.
123 | -Baja autoestima.
124 | - El medio ambiente en el que se desenvuelve la persona.
125 | -Factor economico, pobreza extrema.
126 | -Bajo nivel educativo.
127 | -Abuso de Alcohol y drogas.
128 | -La rebeldia.
129 | -Adicciones.
130 | -Relaciones sexuales por deseo o por placer.

131

-Curiosidad.




132 | -Las personas de menores recursos se informan menos sobre el tema y sobre los riesgos de
este tipo de relaciones.

133 | -En el Pais algunas personas recurren a estas practicas por que con el salario que ganan no les
da para satisfacer sus necesidades y las de sus familias.

134 | -Influye de acuerdo a la persona y a su entorno.

135 | -Cuando una persona debe de mantener a su familia a como sea

136 | -La aceptacion en nuestra sociedad de acciones con bajos niveles morales.

137 | -Inestabilidad e irresponsabilidad de los padres y madres de hijos adolescentes.

138 | Los nifios y nifias no reciben en sus hogares orientaciéon sexual adecuada para su buena
formacién

139 | -Tener un mal ejemplo en el hogar

140 | -Inmadurez Emocional.

141 | -El nivel Cultural de las personas

142 | -Pérdida de valores religiosos y morales en el seno de la familia.

143 | -Violencia intrafamiliar.

144 | -La falta de confianza, el temor a los padres o personas que estan a cargo de nifios jovenes,
adolescentes y personas con capacidad diferente.

145 | -No hay vigilancia de los padres.

V. PRACTICAS DE RIESGO.
146.- ; Te han hecho tatuajes alguna vez? Si NO

147.- ;Has utilizado drogas alguna vez? SI NO

148.- ; Practicas algun habito de riesgo como... (Puedes marcar mas de una opcion si
las practicas)

% Consumo de cigarrillos.

% Consumo de bebidas alcoholicas.

% Consumo de drogas (inhaladas)

+ Consumo de drogas intravenosas.

9,

9,9

%o

149.- A que edad iniciaste tu vida sexual: 1) No ha iniciado vida sexual activa
Menor de 10 afios 3)15a17 ,4) 18 ymas

% SINO HAS INICIADO TU VIDA SEXUAL ACTIVA (INICIO DE RELACIONES

SEXUALES). POR FAVOR FINALIZAR LA ENCUESTA.



VI.- USO DEL CONDON EN LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

FRECUENCIA DE USO
. SIEMPRE AVECES NUNCA NO APLICA
HAS UTILIZADO CONDON CUANDO... ) @) 3) )
149 | Has tenido relaciones sexuales con personas de tu
mismo Sexo
150 | Personas de otro sexo
151 | Personas de tu misma edad
152 | Personas mayores que tu.
153 | Personas conocidas.
154 | Personas desconocidas
155 | Personas que estaban bajo los efectos del alcohol
156 | Personas bajo los efectos de cualquier tipo de
droga.
157 | Personas bajo los efectos del alcohol y cualquier
tipo de droga.
158 | Has tenido relaciones sexuales por la via vaginal
159 | Por via oral
160 | Por via anal
161 | Por via vaginal y oral
162 | Por via vaginal y anal
163 | Por via oral y anal
164 | Por via vaginal, oral y anal
165 | Cuando has tenido relaciones sexuales con 1
persona
166 | Cuando has tenido relaciones sexuales con 2 parejas
la misma noche
167 | Cuando has tenido relaciones sexuales con 3
parejas la misma noche
168 | Has utilizado condén en orgias(relaciones sexuales

con mas de una persona al mismo tiempo)

NIVEL DE PRACTICAS DE RIESGO

ALTO (19-24):/

/s MEDIO (13-18) / /s BAJO (7-12) /

/
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V.4 MATRIZ DE INFORMANTES CLAVES

ESTUDIANTES DURANTE EL ACTO CIVICO MATUTINO DEL DIA LUNES.
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