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Resumen

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad;
requiere un enfoque positivo y respetuoso, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras. Ante el poco acceso a los servicios de salud y a la educacion
con temas enfocados en Salud Sexual y Reproductiva, surge la necesidad de conocer la
participacion de hombres y mujeres en estas areas. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, retroprospectivo y de corte transversal, el cual se llevO a cabo en la
comunidad EI Charco, Santa Rosa del Pefidn - Leon, en el 1l semestre 2016. La
poblacién estuvo constituida por 150 personas de ambos sexos; siendo la muestra de
108 participantes, segin formula de Mouch Galindo. Se utiliz6 una encuesta que se
aplico a cada participante de la comunidad, a fin de recopilar informacion. Para el
procesamiento de la informacion se utilizo Microsoft Excel 2010. Los resultados se
presentaron mediante tablas estadisticas simples, asociadas, asi como graficos de barra.
Las variables en estudios son: Caracteristicas sociodemograficas, conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, percepcién del rol de género que influye en la sexualidad y
practicas sexuales. Cabe destacar que los resultados del estudio permitieron  obtener
datos con los que se identifico que gran parte de la poblacion tienen una escolaridad
baja, conocen sobre métodos anticonceptivos pero presentan debilidades en lo que
respecta al preservativo. Ademas, piensan que solo las mujeres son las encargadas del
cuidado de los hijos y de la reproduccion, las practicas sexuales mas utilizadas: besos,
caricias y coito vaginal y las relaciones sexuales sin preservativos. Esta investigacion
tiene como finalidad aportar elementos que ayuden a los estudiantes en sus futuras
investigaciones  relacionadas a este tema y reforzar mediante un plan educativo
conocimientos y debilidades identificadas en la investigacion.

Palabras claves: Salud Sexual Reproductiva, hombres, mujeres y comunidad.
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Introduccion
La Salud Sexual y Reproductiva, es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que

contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, ya que evita y resuelve problemas
relacionados con la reproduccion. Ademas, se constituye como un derecho de hombres y
mujeres la cual se ha transformado con el pasar del tiempo. En 1994, en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, 180 paises aceptaron como meta que antes
del afio 2015, debia lograrse el acceso universal a la informacion y a los servicios de salud y
de la reproduccion, tomando en cuenta que ademas de ser un area programatica del Fondo
Poblacional de las Naciones Unidas (UNFPA), juega un papel importante en la promocion de

la igualdad de género.

A pesar de los avances que se han realizado en diversos paises en el tema de Planificacion
familiar, en la actualidad, ain hay 120 millones de parejas que presentan necesidades
insatisfechas de métodos anticonceptivos seguros y eficaces, y 45 millones de embarazos no
deseados se interrumpen anualmente. Estas cifras plantean claramente que los paises aun
tienen que redoblar los esfuerzos para aumentar el acceso y la provision de los métodos de

anticoncepcion, Mazarrasa (2011).

La Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud (2011) realizada por el Instituto
Nicaragiense de Estadisticas y Censos (INEC), reveld6 que en Nicaragua, un porcentaje
considerable de hombres no conviven con sus hijos e hijas. Este estudio también
demostrd, que la ausencia de los padres en los hogares ocasiona en algunos casos,
situaciones de pobreza en la familia y procesos de socializacion inadecuados.

De acuerdo con Montoya (2012), el individuo sigue una cadena que comienza con la falta
de compromiso de muchos hombres en sus relaciones sexuales (manifestada en
promiscuidad, sexo casual y poligamia), sigue con la poca participaciébn masculina en
la anticoncepcion, luego los embarazos no planificados y finalmente el rechazo a asumir

la paternidad.

Por lo antes mencionado, se puede decir que estas situaciones crean la probabilidad
de que los nifios continden la cadena de tener hijos sin planearlos y a dejar que crezcan

sin padres, llevando una sexualidad libre sin ninguna responsabilidad.

| | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia



Seminario de graduacion | 2016

El presente estudio describe la Salud Sexual y Reproductiva valorando la situacion
actual de hombres y mujeres de la comunidad ElI Charco, Santa Rosa del Pefion -
Ledn. Para ello se tomaron en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas, conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, percepcion de rol de género que influye en la

sexualidad y préacticas sexuales de hombresy mujeres de la comunidad.

Esta investigacion se abocd a la descripcion de una realidad, para lograr una comprension de
las multiples interacciones entre las variables del tema de estudio. Lo que permitid

profundizar en la situacion de la Salud Sexual y Reproductiva de hombres y mujeres.
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Antecedentes

La Salud Sexual y Reproductiva esla capacidad de los individuos y de las parejas
para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgo.
Lo que incluye, la absoluta libertad de decidir de una manera responsable y bien
informada sobre el numero de hijos que se desea tener Yy el espaciamiento de los

nacimientos entre ellos, Quiroz (2013).

Rodriguez, Castafieda, & Rodriguez (2013), en el estudio “Investigaciones realizadas en la
Habana-Cuba en poblacion masculina joven”, demuestra que esta poblacion  tiene
conocimientos acerca de determinadas formas de protegerse en una relacién sexual y
desconocimiento de otras. Por ejemplo, estan informados acerca del riesgo de contraer una
infeccion de transmision sexual o el VIH/sida, de la importancia del preservativo y de las
relaciones estables para evitarlas; pero no es asi respecto al uso del condon u otros medios de
proteccidn en relacidn con el embarazo no deseado. Ademas, los hombres participaron como
parejas sexuales, esposos y padres, por lo cual, a partir de esas funciones deben ser
involucrados en servicios de salud sexual y reproductiva que incluyan la orientacién sobre la
planificacion familiar, la anticoncepcion, las infecciones de trasmision sexual y la

comunicacion dentro de la pareja.

Segin Soto (2011), en un estudio realizado en Lima-Per(, se encontr6 que los factores
asociados al no uso del condon en varones, fueron la falta de disponibilidad y disminucidn del
placer. En cuanto a las mujeres, se debe a la interferencia con la relacion sexual y el uso de
otro método anticonceptivo. Los resultados se obtuvieron mediante un analisis multivariado.
En el estudio, se utilizé una muestra de 393 jovenes (196 mujeres y 197 varones). Se aplico
una encuesta a cada persona y se encontr6 que la conducta sexual presenta diferencia en
cuanto a la primera relacion coital, siendo mas precoces los varones. ElI uso adecuado del
condon ha sido minimo en ambos sexos; la proporcién de mujeres que refirieron que nunca

lo habian usado fue muy alta.
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En otro estudio realizado por Lopez (2011) en Montevideo-Uruguay, las personas
entrevistadas consideraron que se puede evitar el embarazo utilizando el preservativo (95%),
pildoras (79%), inyectables (57%) y Dispositivo Intrauterino, 53%. Para evitar el SIDA, el
74% sefialo que usaria el conddn, tendria una pareja estable y serian fiel (65%); muy pocos se
refirieron a la abstinencia espontaneamente. Asimismo, 91,2% de las personas entrevistadas
ha tenido relaciones sexuales. La primera relacion sexual en el 86,5% de ellos, fue en la edad
media de 17 afios, Yy se tuvo principalmente con una amiga, su pareja estable o una conocida.
El 5% indic6 haber tenido relaciones coitales homosexuales o bisexuales. La mayoria uso
condon (480 personas: 62%). Al preguntar el motivo por el que no hablaron de cuidarse en la

primera relacion sexual, el 46,3% respondid que no acostumbraba hablar del tema.

Segn Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013), en una investigacion sobre la
participacion del hombre en la Salud Sexual Reproductiva en Nicaragua, el 80% de los
entrevistados creen que las pildoras pueden causar infertilidad; el 65% piensa que la
vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual. Sin  embargo, es alarmante el dato que
refleja que méas del 70% de los hombres nunca utilizaron servicios de informacion o atencion
en Salud Sexual y Reproductiva, esta investigacion brinda parte de los hallazgos sobre este
tema, a través de un estudio cuantitativo y cualitativo efectuado en Managua y la Costa
Caribe, en el que se aplicaron encuestas y grupos focales a 766 hombres entre 15 y 44 afios,

con tendencia a estratos socioeconémicos bajos.

Sanchez & Canales (2013), en un estudio realizado sobre la Salud Sexual vy
Reproductiva  de estudiantes de la carrera de Enfermeria  Materno Infantil del
POLISAL-UNAN Managua, refieren que en las practicas sexuales segun el sexo, presentan
mayor relevancia las caricias, con un porcentaje del 44% en hombresy un 40% en
mujeres, lo que indica, que ambos realizan estas practicas y son experimentadas por
todo individuo en el descubrimiento de su sexualidad, también manifiestan que la
masturbacion y la pornografia son méas experimentados por los hombres. Ambas
practicas alcanzan un 35%, mientras que en la mujeres solo un 14 y un 12%.
Con respecto al coito vaginal, el 57% de los estudiantes encuestado, afirmaron que lo

han experimentado.

4 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia
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Justificacion

La Salud Sexual y Reproductiva con respecto a las condiciones para el ejercicio de
derechos humanos, refleja de manera elocuente el nivel de desarrollo y las
inequidades que afectan el pais. Los indicadores de Salud Sexual Reproductiva estan
relacionados con las posibilidades de acceso a la informacion, educacion y a los servicios
de salud con calidad, segun los indices de pobreza y las condiciones socioculturales
desfavorables. Ante el poco acceso a los servicios de salud y a la educacion con
respecto a temas enfocados en Salud Sexual y Reproductiva, es que surgié la
necesidad de conocer y valorar la participacion de hombres y mujeres entre las

edades de 20 a 40 afios de la comunidad EI Charco, Santa Rosa del Pefion — Leon.

La importancia del estudio se baso en la aportacién de elementos que ayuden a las y los
estudiantes en sus  futuras investigaciones relacionadas a este tema, ademas
proporciona un mejor desarrollo profesional en el campo de la salud, permitiendo de
esta manera poner en practica los conocimientos cientificos, asi como potenciar
habilidades, destrezas y creatividad que se han adquirido durante el transcurso de la

carrera.

Los resultados obtenidos en el estudio, serdn de gran utilidad ya que permitiran
reforzar los conocimientos de la poblacion estudiada, para que los hombres y las
mujeres tomen conciencia sobre la importancia del involucramiento en la Salud
Sexual y Reproductiva, contribuyendo de esta manera en la reduccion de
enfermedades de transmisién sexual, mortalidad materna- infantil y favorecer la
responsabilidad compartida en la pareja. Cabe destacar que se disefid un plan
educativo que fue facilitado al lider comunitarioy sera ejecutado por una Licenciada

en enfermeria que forma parte de la junta directiva de la comunidad.
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Planteamiento del problema

La Salud Reproductiva implica que las personas puedan disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la pareja para reproducirse y la
libertad de decidir cuando y con qué frecuencia. En esta condicién esta incluido el derecho
del hombre y la mujer a recibir informaciéon y acceso a los métodos de regulacion de
fertilidad de su eleccion, a fin de permitir que la mujer tenga un embarazo y un parto seguro;
y a la pareja, la oportunidad de tener hijos sanos, lo que es fundamental para las personas,
las parejas y las familias, asi como para el desarrollo social y econémico de las comunidades

y naciones.

Ademas, la Salud Sexual Reproductiva es un tema de dificil abordaje que genera
controversias entre las personas, no obviando las posiciones de poder asignadas al
hombre por parte de la sociedad, ya que los asuntos sobre salud y reproduccion han

sido considerados meramente asuntos femeninos.

En la comunidad, el poco acceso alos servicios de saludy el déficit de educacién con
respecto atemas relacionados en la Salud Sexual Reproductiva, son factores potenciales
que influye de manera considerable en la determinacion de esta, ya que el area de

estudio es una zona rural, donde se brinda atencion médica una vez por semana.
Por lo cual, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como es la Salud Sexual y Reproductiva en hombres y mujeres entre las edades

de 20 a 40 afios de la comunidad EI Charco, Santa Rosa del Pefién — Ledén. Il semestre
2016?

6 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia
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Preguntas de sistematizacion

1.,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion?

2.¢Cuéles son los conocimientos que tiene la poblacion acerca de los métodos

anticonceptivos?

3. ¢(Qué percepcion del rol de género influye en la sexualidad de la poblacion?

4.;Cuéles son las practicas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad?

5.¢Por qué realizar un plan educativo segin los resultados obtenidos en la

investigacion?

7 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia
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Objetivos

Objetivo General

Describir la Salud Sexual y Reproductiva en hombres y mujeres entre las edades de
20 a 40 afios de la comunidad El Charco, Santa Rosa del Pefion — Ledn. Il semestre
2016.

Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.
2. Determinar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion acerca de los
métodos anticonceptivos.
3. Analizar la percepcién del rol de género que influye en la sexualidad de la
poblacion.
4. Describir las practicas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad.

5. Disefiar un plan educativo segln los resultados obtenidos en la investigacion.

8 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia
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Tipo _de estudio
El presente estudio es cuantitativo, descriptivo, retroprospectivo y de corte transversal.

» Cuantitativo: Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), este tipo de estudio
usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicién
numéricay el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamientos y
probar teorias.

Por tal razon, este estudio es cuantitativo, ya que se recolectd la informacion sobre
las caracteristicas generales de la poblacion, los conocimientos, percepcion y practicas
que tienen en relacion a la Salud Sexual y Reproductiva. De tal forma, que se
obtuvieron respuestas a las preguntas de investigacion, las cuales se expresaron con

datos numeéricos, mediante el programa de Microsoft Excel 2010.

» Descriptivo: Segun  Piura (2011), “la investigacion de tipo descriptiva, posee
como caracteristica fundamental que no llega a establecer relacion de causa
efecto entre las variables de estudio, por lo que su propdésito principal es

obtener informacion acerca del estado actual de los fendmenos”. (p. 62).

Es descriptivo porque se recogié informacion sobre las variables del estudio, lo que
permitié determinar como estaba la situacion del problema planteado o variables a
estudiar. Ademas, describe la Salud Sexual y Reproductiva de la poblacién, tomando
en cuenta que la investigacion se trabajé basadaen la realidad de los hechos, a fin

de presentar una interpretacion correcta.

» Retroprospectivo: Segun (Hernandez et al., 2014), son estudios que registran
informacién sobre hechos ocurridos anteriormente al disefio de estudio, y el
registro continta segun van ocurriendo los hechos.

Este estudio es retroprospectivo porque toma datos pasados de la poblacion (inicio
de vida sexual activa, numero de compafieros sexuales) y datos actuales (practicas
sexuales y caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos), que fueron de gran

utilidad para el analisis del estudio.

10 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia



Seminario de graduacion | 2016

> De Corte transversal

Segun Hernandez et al (2014), el estudio de corte transversal es el que intenta analizar
el fendmeno en un periodo de tiempo corto. Es decir, un punto en el tiempo, por eso también
se les denomina “de corte”. Es como si se diera un corte al tiempo y se dijera que ocurre

aqui y ahora mismo.

El estudio es de corte transversal porque se estudiaron las variables simultaneamente
en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo para analizar los fendmenos
que ocurren en el problemay en el periodo comprendido en el que se realizd el
estudio (Il semestre 2016).

Area_de estudio
El area de estudio fue una comunidad llamada “El Charco”, ubicada a 3 km del

Municipio de Santa Rosa del Pefion, Departamento de Leodn. Actualmente, cuenta con
los servicios béasicos de agua Yy energia eléctrica. Las calles no estan pavimentadas, ni
adoquinadas. Es un éarea rural en la que se encuentra un puesto de salud donde se
brinda atencion médica una vez por semana, también hay un centro educativo, donde

se imparte educacion en las modalidades de preescolar y primaria.

Ademas, en esta comunidad habitan 105 familias, 409 personas, constituidas por 289
mujeres y 120 hombres, entre ellos, nifios y ancianos. Hay 90 casas Yy tienen una
longitud aproximada de 5 manzanas de tierras, donde las principales fuentes de
ingresos se obtienen através de la agricultura, la ganaderia, trabajo en instituciones del
estado, la mineria o negocios propios (pulperia).

Universo o _Poblacion_de estudio
Segun Hernandez et al.,(2014) es la totalidad de individuos o elementos con determinadas

caracteristicas que se quieren estudiar.
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En el estudio, el universo se constituyé por 150 personas, entre las edades de 20 a 40
afios, de ellos, 87 son mujeres y 63 hombres. Los datos fueron obtenidos del Censo
demografico de la comunidad, realizado por la Alcaldia Municipal de Santa Rosa del Pefion-

Ledn.

Muestra
La muestra “Es una parte o subconjunto del universo”. Dado que la muestra no

puede ser seleccionada abiertamente, hay que aplicar un proceso de seleccién, al cual

se le llama: muestreo.

Para el calculo de la muestra, setomO en cuenta la poblacién estimada, que es
de 150 personas; posteriormente se definieron los grupos considerados, en este caso
hombres y mujeres; por ultimo, se calculd el nimero de indice para cada grupo.
Este procedimiento se llevd a cabo mediante la aplicacion de la férmula de Mouch
Galindo para las poblaciones finitas.

Donde:

N=Total de la poblacion

Z=1.96 (el nivel de confianza del 95%)

p= proporcion esperada. (0.5) 7 *ptg*N

g=1-p= (0.5) o O

e= es el error de estimaciobn aceptable para la

investigacion entre 1%y 10% (en salud se trata con el 5%(0.05) de error maximo)
Obteniéndose como  resultado, una muestra de 108 personas, seleccionandolas de
manera proporcional (54 mujeres y 54 hombres), con un nivel de confianza del 95% vy
un margen de error del 5%.

Muestreo
Muestreo, segun Hernandez et al., (2014) consiste en seguir un método, un procedimiento

tal, al escoger un grupo pequefio de la poblacién. Se puede tener un grado de
probabilidad, de que ese pequefio grupo posee las caracteristicas del universo y de

las formas que se pretende estudiar.
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Para la seleccion de los sujetos se utilizo el muestreo probabilistico, a través del
aleatorio simple, ya que cada individuo de la poblacion tuvo la oportunidad de ser

seleccionado, por medio de una tombola que se hizo por sexo.

Se elaboraron para la tdbmbola de las mujeres, 87 papelitos, de los cuales 54 decian
“Participa” y 26 decian “no participa”. Por otro lado, la tombola de los hombres
contenia 63 papelitos, de los cuales, 54 decian ‘“Participa” y 9 decian  “no
participa”. Se pasO casaa casa, con la finalidad de que todos los hombres y mujeres
entre las edades de 20 a 40 afos, tuvieran la oportunidad de participar. Cabe
destacar, que se cont6 con el Censo Demografico de la comunidad, a fin de identificar
la poblacion a estudiar.

Criterios de inclusion
> Habitantes de la comunidad El Charco.

» Ambos sexos
» Dispuestos a participar en el estudio.

» Que pertenecieran alas edades de 20a40 afios.

Técnicas e _instrumentos de recoleccion de datos
» Técnicas: Es un conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al

investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion.
Se utiliz6 como técnica la encuesta aplicada a las personas en estudio, para recolectar
la informacion necesaria.
» Instrumentos: Son medios, herramientas concretas, reales, para recoger
registros, informacion o medir, caracteristicas de los sujetos.
Para el estudio se utilizo la Guia de encuesta, que estaba constituida por 5 items,
con un total de 36 preguntas cerradas, conteniendo temas como: métodos

anticonceptivos, género, sexualidad y practicas sexuales.
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Consentimiento informado
Para llevar acabo el estudio en la comunidad, se solicité la autorizacion a:

a. Lider comunitario.

b. Cada uno de los participantes del estudio. (De manera verbal)
Con la finalidad que lasy los participantes, contaran con la informacion adecuada,
respecto a la investigaciony que fueran capaces de comprender y ejercer su libre
decision, lo que proporcion6 la aceptacion o negacién voluntaria, de su involucramiento en

el estudio.

Métodos de recoleccién de la informacion
El método de recoleccion de informacion se define como el medio a través del cual, el

investigador se relaciona con los participantes para obtener la informacion necesaria, que le

permita lograr los objetivos de la investigacion.

Guia de encuesta: Se realizaron visitas domiciliares los dias 15, 16 y 17 de octubre en
la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion — Ledn, donde se brindé una guia de
encuesta a cada participante que formaron parte del estudio de investigacion, con
previo consentimiento informado, a fin de obtener datos que serian analizados, para darle
salida a las variables en estudio.

Posteriormente se le brindé orientaciones generales a cada participante sobre el
llenado de la encuesta, una vez que las personas finalizaron el llenado de la
encuesta se revisO, para comprobar que todos los items hayan sido contestados.
Cabe destacar que si lapersona era analfabeta, se leeria la informacién contenida en
el instrumento, sin explicacion alguna, para no cambiar la finalidad del instrumento

aplicado, ya que de lo contrario se incurriria en una entrevista.

Prueba de jueces
El juicio de expertos es un método de validacién dtil para verificar la fiabilidad de una

investigacion, que se define segiin Hernandez et al., (2014) como una opinion informada de
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados

en este, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones.
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El documento fue sometido para la debida validez a tres docentes del departamento
de Enfermeria, POLISAL, UNAN-Managua, con el objetivo de conocer si realmente se

medirian las variables a estudiar y la confiabilidad de los resultados que se arrojarian.

Para la validacion del documento se tomd en cuenta los siguientes aspectos: Ortografia
y redaccion, claridad, coherencia, concordancia, calidad cientifica y metodoldgica del
trabajo donde las tres docentes el dia 31 de agosto del presente afio brindaron como
principales recomendaciones organizar el disefio metodoldgico, mejorar la redaccion del
documento y citas segin APA las cuales fueron retomadas en el documento a fin de

mejorarlo.

Prueba de pilotaje
Es el ensayo o prueba que se hace a los instrumentos y constituye uno de los pasos

que sigue en la construccion de los mismos. La realizacion del pilotaje permite
corregir errores en cuanto a la forma y el contenido de los instrumentos, evidencias y
dificultades en la redaccion de las preguntas items; prevenir interpretaciones incorrectas
y destacar particularidades de los sujetos, objetivos y fendmenos que van a incidir en la
respuesta.

Previo a levantar la informacion se realizd la prueba de pilotaje con 10 habitantes de
la comunidad “El Lim6n”, cuya comunidad es cercana al 4rea de estudio, con el
objetivo de identificar errores en la forma y contenido del instrumento, con la
realizacion del pilotaje se valoraron los siguientes aspectos: Calidad de redaccion del
instrumento, cantidad y claridad de las preguntas, ordenamiento y secuencias, formato del
instrumento, dificultad en el proceso de aplicacion, costo y duracion del llenado del

instrumento.

Cabe destacar, que el pilotaje se realizo el dia 03 de septiembre del 2016 en el cual
los participantes de la prueba de pilotaje recomendaron mejorar redaccion de las preguntas
items, asi como agregar otras opciones en las preguntas de seleccion multiple; ademas se
observo el tiempo de llenado de la guia de encuesta por cada individuo, que era de 15

minutos, las recomendaciones brindadas fueron de gran ayuda para mejorar el instrumento.
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Procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de la informacion y el andlisis de los resultados, se utilizo el

programa de Microsoft Excel 2010, para las tablas simples y asociadas, de igual
forma para los gréaficos. Asimismo, los datos obtenidos de la poblacion objeto de estudio
permitieron generar una base de datos con la finalidad de reflejar resultados en
porcentajes.  Se utilizd el programa Microsoft Word 2010 para la realizacion de

levantado de texto del trabajo que se entregd por escrito.

Triangulacion de la informacion
Es una estrategia de medicion de la viabilidad de la investigacion cuantitativa. No se

limita a ello, sin que ella misma se convierta en fuente de informacion de mayor
valor, dada la afluencia de las diversas vias en el proceso de interpretacion.

En el estudio, esta estrategia se implementé al momento de triangular las variables:
percepcion y valores de las practicas sexuales con las practicas sexuales que realizan
hombres y mujeres de las comunidad, con el objetivo de identificar qué percepciones de la
poblacion, influyen en las préacticas sexuales, siendo esta una triangulacién de datos.
Ademas, se realiz6 la triangulacién de fuentes a fin de hacer una comparacion en los

grupos poblacionales del estudio (hombresy mujeres).

Presentacion _de la_informacion
El estudio se presentaen forma escrita y expositiva.

El trabajo se llev6 a cabo con el programa Microsoft Word 2010, letra Times New
Roméan N° 12, interlineado 1.5. Se utiliz6 tablas simples, asociadas, y graficos
estadisticos, los cuales sirvieron para presentar los resultados en forma ordenada.
También se presentd por medio visual, en el programa Power Point 2010. Para las

diapositivas, se usaron esquemas, reflejando informacion necesaria para la presentacion.

Variables en_estudio
» Caracteristicas sociodemogréafica de la poblacion.

» Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
» Percepcion del rol de género que influyen en la sexualidad.

» Practicas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad.
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Operacionalizacion de variables
Variable Sub variable Indicador Valor
1.  Caracteristicas Edad 20-35
sociodemografica 36-40
de la poblacion. Sexo Masculino
Femenino
Escolaridad Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universitario
Universidad incompleta

Procedencia

Area rural
Area urbana

Estado civil

Soltero

Casado estable
Casado inestable
Unidén estable
Unioén inestable

Ocupacion

Agricultor

Ganadero

Minero

Comerciante

Ama de casa
Trabajador del estado
Otros

Nivel econémico

Alto, mayor de 15,000
Cérdobas.
Intermedio, entre
15,000 Cédrdobas
Bajo, menor de

cordobas

5000 y

5,000

Religion

Catdlica
Adventista
Evangélica
Otra

2.Conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos

Anticoncepcién

¢Quée es la anticoncepcién?

A) Es el uso de cualquier
método para evitar un embarazo.

B) Es la ausencia de la
menstruaciéon en  dos  meses
seguidos

C) Es la unién del évulo con el
espermatozoide.
D) No sé

Clasificacion de
los métodos
anticonceptivos.

Hormonales
De barrera
Mecanico

Permanentes

-¢,De qué manera impiden las
pastillas anticonceptivas un
embarazo?

A) Actlan evitando que el
ovulo salga del ovario.

B) Cierran el cuello de la matriz

para  que no entren

espermatozoides.

C) Destruye los espermatozoides

al entrar a la vagina.

D) No sé

-¢El conddn hace que el hombre
sienta menos deseo?
-¢El cond6n es el (nico método
que evita las infecciones que se
transmiten a través de las
relaciones sexuales?

A)Si
B) No
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-¢cLaT de cobre o aparato tiene
una efectividad maxima de 10
afios?

-cLa T de «cobre o
produce enfermedad?

aparato

A) Si
-¢(La operacion  masculina o|g) No
vasectomia impide la ereccion
del hombre?
-;La operacion  femenina u
oclusion tubérica disminuye el
deseo sexual de la mujer?
3.Percepcidn del rol | Género y A) Son las caracteristicas fisicas
de  género  que |sexualidad ¢Qué es género? con las que nace cada
influyen  en la persona.
sexualidad B) Son las caracteristicas
otorgadas por la sociedad
tanto a hombres como a
mujeres.
C) Nosé
¢Quée es sexualidad? A) Son las relaciones sexuales
entre hombres y mujeres.
B) Son las condiciones
anatomicas fisiolégicas y
psicol6gicas que tienen las
personas.
C) Es la manera en como me

comporto ante los demas.

D) No sé

Aprendizaje del rol
de género

¢En qué etapa de la vida se
aprende el rol de género?

A)
B)

Desde que nacemos.
En la adolescencia

C) En la adultez.
D) Con la primera relacién
sexual
E) Nosé
-¢La crianza de los hijos es|A) Si
Reproduccion y | responsabilidad de la pareja? B) No
género
¢El papel de la mujer es parir
hijos y el del hombre trabajar?
Estereotipos de -El hombre no debe llorar.
género -El hombre puede tener muchas
parejas sexuales.
-Estereotipos -El hombre no puede realizar A) Cierto
masculinos labores en el hogar B) Falso

-El hombre es el encargado de
llevar el sustento al hogar.

-Estereotipos
femeninos

-La mujeres son débiles

-La mujer es la que debe
tomar medidas para no quedar
embarazada

-La mujer no debe ejercer otro
rol, solo el de ama de casa.

-La mujer es la encargada del
cuidado de los nifios.
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4 Practicas
sexuales
hombres
mujeres de
comunidad

de

la

Percepciones y -La mujer  debe  conservarse
valores de las virgen hasta el matrimonio A) Si
précticas sexuales | -En  una relacion sexual es | B) No.
bueno saber que le gusta a la
pareja.
-La pareja debe tener relaciones
sexuales solo con penetracion
vaginal.
-Realizar el sexo oral es pecado
ante los ojos de Dios.
Tipos de practicas ¢Ya inicié vida sexual? A) Sl
sexuales B) No

(A qué edad dio inicio su vida
sexual?

A) Menor de 15 afios
B) De 15 a 19 afios
C) De 20 a 25 afios
D) Mayor 25 afios
E) No he iniciado

¢Qué tipos de practica sexuales
realiza? Puede marcar varias

Besos

Caricias
Masturbacién
Fantasias Sexuales
Pornografia

Coito vaginal

Sexo Oral

Coito anal

Otras.

¢Numero de compafieros (as)
sexuales que ha tenido?

A) 1

B) 2

C) Mayor de 2
D) Ninguno

Practicas sexuales
de riesgo.

Si ya inici6 vida sexual,
conteste las siguientes preguntas.
¢Que tipo de practicas sexuales
de riesgo realiza?

Puede encerrar varias opciones.

A) Promiscuidad (relaciones
sexuales con 2 0 més
personas)

B) Relaciones sexuales sin
preservativo

C) Sexo Oral

D) Sexo anal.

E) Orgias sin proteccion (sexo
en grupo sin proteccién)

F) Ninguna

¢Ha tenido relaciones sexuales
con 2 o mas personas en los
altimos 6 meses?
¢Consumi6é drogas en
relacion sexual?
¢Usa preservativos
relaciones sexuales?
¢Usted o su pareja cambia de
preservativos en cada
penetracion?

alguna

en todas tus

A) Sl
B) No
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1. Caracteristicas sociodemograéficas de la poblacion.
1.1. Definicion de caracteristicas sociodemogréficas

Segin Juarez (2011), son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioeconémica y
culturales que estdn presente en la poblacion sujeta a estudio, tomando en cuenta

aquellas que pueden ser medibles.

1.2. Edad y Salud Sexual Reproductiva
Edad, con origen en el latin: aetas. Es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo que
ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta que muere, en el cual, el individuo
obtiene mudltiples experiencias que desarrolla a lo largo de la vida. Actualmente, en
diferentes sociedades y culturas, es comun que el transcurso entre ser nifio y la edad adulta,
esté marcado por un cambio en las expectativas no solamente en relacion con las funciones

sexuales y reproductivas, sino también con el status social.

Por otra parte, en las Ultimas generaciones es manifiesta la aparicion cada vez mas temprana
de la maduracion sexual y la participacion activa de las personas en la esfera social, cultural y
econdémica. Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA, 2011),
refiere que por cada 1000 mujeres entre edades de 20 a 25 afios, hubo 106 nacimientos, lo
que equivale al 27% de las mujeres embarazadas del pais.

Ademas, el Informe de un estudio realizado por el programa VVoz Joven UNFPA (2011) en 43
municipios del pais, los noviazgos se dan a edades muy tempranas y el inicio de la vida sexual
activa es prematura (a los 12 o 13 afios), sin tener la madurez y preparacion suficiente.
Asimismo, se expresod que las y los adolescentes y jovenes tienen maltiples parejas sexuales
y poco uso del condén. Las ITS/VIH y los embarazos, son consecuencias de ello, refiere
Herrera, Valladares, & Molina (2011).

Cabe destacar, que la edad de inicio de actividades sexuales varia de una cultura a
otra, lo cual sugiere una relacion con factores ambientales y socioculturales. Se puede
afirmar que el ser humano se ve expuesto a mdaltiples factores que influyen directa e
indirectamente en la Salud Sexual y Reproductiva, lo que conlleva al individuo a

experimentar practicas sexuales atemprana edad y de manera irresponsable.
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1.3.Sexo y Salud Sexual Reproductiva
Para Juarez (2011), el sexo es el conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos
de una especie, dividiéndolos en hombre o mujer y hacen posible una reproduccion que se

caracteriza por una diversificacion genética.
Un estudio realizado por UNFPA (2012) en Nicaragua, refiere que:

Los hombres tienden a comenzar las relaciones sexuales mas temprano que las mujeres, pero éstas
tienen la primera union y el primer nacimiento mas jovenes. Al llegar a los 20 afios de edad, el
86.7% de los hombres y el 66.9% de las mujeres ya habian tenido relaciones sexuales. En la misma
edad, 34.3% de los hombres y el 59.8% de las mujeres habian estado unidos alguna vez y el 20.3%
de los hombres habian sido padres, comparado con 38.9% de las mujeres que habian sido madres.

Este mismo estudio demostré que:
Los mayores niveles de uso de métodos se encuentran entre las mujeres de mayor nivel de
educacion y aquellas con 3 0 4 hijos (77%); y las residentes en las areas urbanas (70%). Los

menores niveles de uso se encuentran entre las mujeres nuliparas (24%), que residen en el area
rural y entre las mujeres sin educacién (61 y 56%, respectivamente). (p. 5)

Actualmente, los hombres y mujeres presentan diferencias en salud, producto de la
desigualdad, exclusion o discriminacién. Las mujeres tienen una mayor necesidad de servicios
de salud, derivada de su funcién reproductiva y de sus caracteristicas bioldgicas. Por lo que
se puede afirmar que, tantos hombres como mujeres necesitan de una Salud Sexual y
Reproductiva, pero socialmente se considera que es la mujer quien debe tener mayor
influencia con el uso de métodos anticonceptivosy con otras tematicas relacionadas
con la reproduccion humana. Sin embargo, tanto el hombre como la mujer, deben tener

los mismos deberes como parte de una responsabilidad compartida.

1.4. Escolaridad y Salud Sexual Reproductiva
Es el periodo de tiempo que un nifio, nifia o joven, asiste a la escuela para estudiar y aprender,

especialmente el tiempo que dura la ensefianza formal, Castro (2011).

Segun UNFPA (2012), en un reporte realizado en Nicaragua, demostro que el nivel educativo
es un indicador significativo de la edad en que la juventud contrae el primer matrimonio. De
aquellas mujeres que no reciben una educacion o que solo reciben una educacién primaria,
63-69% estaban casadas o en union de hecho antes de cumplir 18 afios, comparado a solo 25%
de aquellas que reciben una educacion secundaria, lo que indica que la educacion es una de las

variables con mayor peso.

23 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia



Seminario de graduacion | 2016

Ademas, las mujeres que en promedio tienen un menor nivel educativo, tienen mayor
probabilidad de convertirse en madres adolescentes por iniciar su vida sexual a temprana
edad. Sin embargo, las regiones de Nicaragua con menor tasa de escolaridad neta, coinciden
con las de mayor nimero de nacimientos provenientes de adolescentes y jovenes, lo que se
relaciona con embarazos tempranos, teniendo en cuenta que a mayor educacion, menor
riesgo de embarazados y mayor conocimiento en aspectos basicos de la Salud Sexual y

Reproductiva.

De acuerdo a lo mencionado, se puede decir que a mayor nivel de escolaridad, mejor
nivel de conocimientos tienen las personas, ya que la educacion es el factor protector de
mayor eficacia para construir una mejor realidad con respecto a la Salud Sexual y

Reproductiva de la poblacion en general.
1.4. Procedencia y Salud Sexual Reproductiva

Procedencia, es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede
utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona, asi lo define el Diccionario de la
Real Academia Espafiola (RAE, 2011).

Ademas, la procedencia suele clasificarse en dos grandes &reas:

Area rural: Se le llama a todas aquellas 4&reas geograficas ubicadas a las afueras de las
ciudades. Estas se caracterizan por contar con una densidad poblacional bastante baja, a

menudo con viviendas aisladas o asentamientos pequefios de gente.

Area urbana: Se denomina zona urbana a aquella porcion geografica altamente poblada,
caracteristicas de las grandes ciudades, acompafiada del comercio, la tecnologia, el
turismo. Océano (2012).

Segun Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2010), la mayoria de las
jovenes mayores de 20 afios que iniciaron una unién de hecho estable en Nicaragua, viven en
zonas rurales (73.1%) y tienen menor escolaridad (79.2%). Cabe destacar, que las mujeres
de las Costa Caribe Sur y Costa Caribe Norte de Nicaragua, asi como de comunidades
aledafias, tienen hijas e hijos a muy temprana edad. Segln informacion de la ENDESA
(2011), el porcentaje de madres en la Costa Caribe Sur, es alto (27,3%) y esta por encima de
los promedios nacionales (19,9%), especialmente en el caso de la Costa Caribe Norte.
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Asimismo, tienen més hijos e hijas en promedio que el nivel nacional (por encima de los 3,5
hijos e hijas por mujer), con lo que se evidencia el escaso control que tienen sobre la
reproduccion, a diferencia de las zonas urbanas que presentan una menor proporcion

con respecto aestas cifras.

Por lo previamente mencionado, se puede decir que la procedencia se relaciona con
la Salud Sexual y Reproductiva , de tal forma que los conocimientos, percepcion y
practicas que tienen las personas, varian de acuerdo al lugar de origen, debido a los
diferentes entornos culturales y las ideas socialmente construidas en las que el individuo se
desarrolla, también se relaciona con el nivel de escolaridad de la persona, segln la
accesibilidad geografica. Es decir, que a mayor distancia, menor acceso a diversas

instituciones, entre ellas, escolares y de salud.
1.5. Estado civil y Salud Sexual Reproductiva

Se entiende por estado civil la condicion particular que caracteriza a una persona en lo que
respecta a sus vinculos personales con individuos de otro o del mismo sexo. Este existe desde
el momento en que el ser humano crea la institucion del matrimonio y se vincula
especificamente con el alcance que tiene como institucion politica, para organizar y regir el

establecimiento de los vinculos, Cérdenas (2013).

Hay diferentes tipos de estado civil que varian de acuerdo al tipo de relaciones que una
persona mantenga con otra. Entre los m&s comunes se encuentran: persona soltera, casada,
divorciada y viuda. Estos son, entre otros, los vinculos que determinan el estado civil de una
persona.

Segun Ortiz (2011), la proporcion de mujeres emparejadas en Nicaragua ascendia en el
2011, al 62% de todas las mujeres mayores a 15 afios. Las de union libre, tenian mayor
porcentaje que las casadas. Estas habian aumentado su proporcién desde 2009, o mismo que
las separadas y divorciadas. Las mujeres en general, presentan proporciones menores de
solteria que los hombres y mayores de separacion y de viudez, debido a que comienzan a
emparejarse antes que los hombres, pero se mantienen separadas mas tiempo y son mas
longevas que ellos (sin olvidar los problemas de declaracion sobre el verdadero estado

conyugal).
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Por otra parte, segun datos de la ENDESA (2011), el 31% de los hogares tienen jefatura

femenina y el 35% de las nifias y nifios menores de 15 afios no viven con sus papas.

Por lo que se puede afirmar que el estado civil de las personas tiene un gran peso
en la Salud Sexual y Reproductiva, puesto que tanto hombres como mujeres casados
y en union libre, tienden a aumentar sus practicas sexuales y con ello, el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual y hacer uso descontrolado de métodos
anticonceptivos, no asi en el caso de hombres y mujeres que estdn solteros y no

han iniciado vida sexual activa.
1.6. Ocupacion y Salud Sexual Reproductiva

Ocupacion es un término que proviene del latin “occupatio”, y que esta vinculado al verbo

ocupar. El concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer, Océano (2012).

Las mujeres nicaraglienses no solamente representan un poco mas de la mitad de la poblacion
de Nicaragua, sino que con el aporte de sus trabajos, se han considerado como pilares
fundamentales de la economia nacional. Sin embargo, este aporte ha estado invisible como

resultado del sistema patriarcal.

El ser humano es complejo y, por tanto, la manifestacion sexual también lo es, abarca
aspectos psicologicos, emocionales y sociales, y es una actividad capaz de producir placer,
generar amor, desencadenar ansiedad, entre otros. Es por ello que muchos son los factores que
interfieren en el sano funcionamiento sexual. Por ejemplo, la ocupacién laboral, la cual puede

obstaculizar el disfrute del ejercicio de la funcion sexual, si se trabaja por largas horas.

Segln un estudio nicaragliense realizado por Uria & Gonzalez (2012), los resultados en
cuanto ala ocupacion de la poblacién en estudio, arrojaron que el 39,3 % de las mujeres
estaban sin ocupacion laboral y se encargaban generalmente de las labores domésticas, la
planificacion y la economia familiar. Mientras, los hombres tenian mayor ingreso salarial,
satisfaccion laboral y posibilidades de superacion. Una jornada larga de trabajo, trae consigo
un inmenso cansancio. La respuesta sexual de mujeres y hombres se ve afectada de diferentes

maneras, causando un deterioro a nivel personal y de pareja.
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Se puede afirmar que la ocupacion laboral en hombres y mujeres, influye en gran
medida en el deseo sexual, dependiendo de las tareas que se realicen en el entorno
laboral. A su vez, el individuo puede contraer diversos problemas o enfermedades de
transmision sexual que afectan su Salud Sexual Reproductiva y esto depende de la
ocupacion laboral que posea. Tal es el caso del personal de salud, quienes estan
expuestos a contraer enfermedades al no utilizar adecuadamente las medidas de

bioseguridad.
1.7. Nivel econémico y Salud Sexual Reproductiva

El nivel socio econémico es un atributo del hogar que caracteriza su insercion social y
econdmica. Esta basado en el nivel de educacion, nivel de ocupacion y el patrimonio. Este
nivel esta dividido en varios segmentos: alto, medio y bajo.

Por otro lado, al analizar el nivel socioecondmico de una familia, se toman en cuenta el nivel
de educacion, nivel de ocupacion y nivel de ingresos combinados, en comparacion con el
individual. También se estudian los atributos personales de sus miembros, Océano (2012). No
obstante, el desarrollo socioecondmico es fundamental para la salud de una poblacion, que
influye directamente en la salud sexual, la salud reproductiva y la salud de las personas en

general

Ademas, una buena Salud Sexual y Reproductiva, contribuye directamente al mejoramiento
individual de la mujer y de su familia, produciendo un desarrollo del capital humano, buen
nivel de conocimientos, buen estado nutricional y alimentario. Una adecuada Salud Sexual y
Reproductiva contribuye al desarrollo socioeconémico.

Por tanto, las familias en estado de pobreza desarrollan un circulo vicioso de transmision de la
pobreza de una generacion a otra. Son las mas numerosas. Comienzan a tener hijas e hijas

demasiado jovenes, de forma seguida y contintan con la prole demasiado tarde.

La multiparidad disminuye la capacidad de satisfaccidn de las necesidades basicas y de hacer
algin ahorro o inversion, en pro de mejorar la situacion economica de la familia. Este factor
puede incrementar el riesgo de muerte prematura por el deterioro de la salud y la desnutricion,
asi como el bajo rendimiento académico y desercion en la edad escolar. Lo contrario del

circulo vicioso del desarrollo, ocurre cuando la mujer posee autonomia y educacion, lo que
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aumenta sus posibilidades para acceder a mayores oportunidades de empleo, mejor
remunerados. También, tiene control sobre el nimero de embarazos que desea tener con mejor
posicion para educar a sus hijos e hijas y apoyarles a que desarrollen todas sus

potencialidades, contribuyendo a una sociedad mas justa.

Por lo anterior mencionado, se puede decir, que la Salud Sexual y Reproductiva, tiene
gran relaciéon con el nivel socioecondmico de hombres y mujeres o de la sociedad
en general, ya que a menor ingreso econdmico, mayores son los desafios para
enfrentar los problemas de acceso a la salud y la multiparidad. Ademas, el poco ingreso
que pueda tener la familia, serd utilizado para la cantidad de hijas e hijos que posea,
no en inversiones que mejoren su calidad de viday las carencias nutricionales. Por lo
general, mientras mas pobre sea un pais, mayores problemas existen en cuanto al

desarrollo econdmico.
1.8. Religion y Salud Sexual Reproductiva

Segin  Océano (2012), el concepto de religion tiene su origen en el término latino religio y
se refiere al credo y a los conocimientos dogmaticos sobre una entidad divina. La religién
implica un vinculo entre el hombre y Dios o los dioses. De acuerdo a sus creencias y una
cierta moral la persona regird su comportamiento e incurrird en determinados ritos (como el

rezo, las procesiones).

La reproduccion humana es un area importante para las religiones. Implica sexualidad, vida
matrimonial, la continuacion de pueblos o razas, la relacion entre tamafio de familia y la
supervivencia de éstas. Asimismo, el concepto de reproduccion segun la religion, influye en el
bienestar de los hogares y de las comunidades o naciones, ya que establece que se debe
educar, alimentar y emplear a sus miembros. También sirve para definir las responsabilidades

de ambos sexos.

Muchas religiones definen las conductas que son aceptadas dentro de sus patrones morales, en
cuanto a la vida sexual de las parejas, reproduccion, anticoncepcion y aborto. No obstante,
otras religiones tienen una oposicion al concepto de salud reproductiva, ya que implica que
tanto hombres como mujeres puedan tener una vida sexual satisfactoria, seguray gozar de la

plena capacidad para reproducirse y la libertad de decidir.
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La polémica en torno al concepto de salud reproductiva y los servicios que comprende, se
debe a que éste incluye elementos que se pueden interpretar como moralmente o culturalmente
conflictivos. Entre ellos estan: aborto, planificacion familiar, igualdad de género, salud sexual,
derechos reproductivos, derechos sexuales, orientacion sexual, derecho a la vida, conducta

sexual, educacion sexual y otros.

Otro aspecto importante, es que los llamados padres de la iglesia, discutian en sus debates
teoldgicos el significado y valor moral de la virginidad. Sus conclusiones con respecto al valor
espiritual de la virginidad eran unanimes, y consideraban que ésta es una de las formas en que
el ser humano alcanza el méas alto nivel de pureza. Esto significaba, por otro lado, que la
sexualidad era vista como una actividad impura, si no tenia por objeto la reproduccion humana
y si no se realizaba dentro del matrimonio. Toda otra actividad sexual era condenada por la
religion. Una consecuencia de esta vision fue relegar a la mujer a un papel de agente

reproductivo dependiente del hombre, Monroy (2012).

Por otra parte, Ezcurra (2012) en una conferencia magistral sobre Salud Sexual y
Reproductiva en Nicaragua, manifesto:
El tema de Salud Sexual Reproductiva y de los derechos sexuales, sigue siendo un tema que tiende
a despertar opiniones acaloradas, generar situaciones incomodas y muchas veces malos entendidos
pero a pesar de esto es un tema que hay que abordar con seriedad y evidencia cientifica, pues
casualmente en el mundo, la carga de discapacidad y las muertes prematuras causadas por los

problemas vinculados a la salud sexual y reproductiva representan dimensiones dramaticas que se
agravan cada vez mas. (p. 6)

Por lo antes mencionado, se puede decir, que la Salud Sexual y Reproductiva dentro
de lareligion, es untema de mucha polémica, ya que muchas veces se considera el uso
de métodos anticonceptivos como una accién inadecuada, puesto que segun diversas
religiones estos tipos de métodos impiden que el individuo se reproduzca libremente,
relacionando asi el tema del aborto. Histéricamente, la iglesia se ha opuesto al aborto
terapéutico y al aborto por derecho a decidir, sin importar si estd en riesgo la vida de la
madre. Y encuanto a la anticoncepcion aun no existen datos cientificos que afirmen que

los métodos anticonceptivos sean abortivos.
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2. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
2.1. Anticoncepcion
2.1.1. Definicion de anticoncepcién
Es un conjunto de préacticas aplicadas en las relaciones coitales heterosexuales, basadas en el
uso de anticonceptivos, destinadas a evitar embarazos no deseados y a decidir el momento, el
namero y la cantidad de hijos que se quiere tener, Blackburn & Hatcher (2011).

Segun Quiroz (2013), la anticoncepcion impide la fecundacion del oOvulo por el
espermatozoide como consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos,
dispositivos 0 métodos naturales, que bloquean o alteran uno o mas de los procesos de

la reproduccion, de tal forma que el coito puede realizarse sin fecundacion.

Por tal razon, se puede decir que la anticoncepcion, brinda las pautas necesarias para que
hombres y mujeres puedan llevar una vida sexual segura y satisfactoria y que sean capaces de
tomar decisiones relacionadas con su reproduccion. Es por ello, que el personal de salud esta
en la obligacion de brindar la informacion necesaria, con respecto a los métodos que permiten

la regulacion de la fecundidad.

2.2. Clasificacion de los métodos anticonceptivos
2.2.1. Hormonales
2.2.1.1. Orales
2.2.1.1.1. Definicion de anticonceptivos orales
Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2008), consiste en un método anticonceptivo
hormonal para la mujer. Es eficaz y seguro si se toma todos los dias y protege durante un mes.

Contiene estrdgeno y progestageno.

Por lo cual, se puede decir que los anticonceptivos orales son eficaces en la prevencién de un
embarazo no planificado, siempre y cuando sean usados de manera responsable por parte de la
usuaria o pareja sexual. Ademas, es un método reversible, por lo que la usuaria puede volver a

retornar la fertilidad cuando desee abandonar el método.
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2.2.1.1.2. Ventajas y desventajas

Ventajas

Muy efectivo cuando se usa

correctamente

No hay necesidad de hacer nada en el
momento del coito

Los periodos menstruales son regulares

Desventajas
Efectos secundarios comunes como:
nauseas, dolor de cabeza, leve aumento
de peso y sangrado menstrual irregular
No es recomendable para mujeres en
periodos de lactancia

No protegen contra las enfermedades de
transmision sexual

Razoén cientifica

Se garantiza la eficacia del farmaco.

La pildora anticonceptiva evita que se produzca la ovulacion y
provoca un engrosamiento de la mucosidad, que rodea el cuello del
Gtero y dificulta la llegada del esperma hasta el Utero.

Su contenido es a base de hormonas femeninas: estrogenos y/o
progesterona, que normalmente son producidas por los ovarios y son
las encargadas de la regulacion del ciclo menstrual.

Razon cientifica
Surgen como producto del nuevo nivel de hormonas, a las que el
cuerpo se ira acostumbrando

Los estrdgenos disminuyen la calidad y cantidad de la leche materna.

Este método de planificacién no actia como un medio de barrera
durante las relaciones sexuales

2.2.1.1.3. Efectividad
MINSA (2008) Su efectividad es alrededor del 97 al 99% cuando se utilizan en forma

correcta y consistente (0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso; 1 en cada
1000). Sin embargo, puede disminuir hasta un 92% si la pildora se toma incorrectamente.
La tasa de falla es de 0.2 a 1 embarazo en cada 100 mujeres por afio de uso, lo que da pautas
para afirmar que la eficacia de este método radica en gran medida, en la motivacion de cada
persona, mas que en las caracteristicas del propio método elegido. Por tal razén, la usuaria

debe adoptar una actitud de responsabilidad ante el uso de las pildoras anticonceptivas.

2.2.1.1.4. Mecanismo de accion
Impide la ovulacion (salida del ovulo de los ovarios) y aumenta la consistencia del moco
cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides. Se ha considerado que estos tipos
de métodos actuan interrumpiendo la gestacion una vez que la mujer se embaraza vy,
sobre el sistema reproductivo femenino inhibiendo la ovulacion para evitar que se dé un

embarazo. Es por ello, que se puede afirmar, que los anticonceptivos orales no son abortivos.
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2.2.1.2. Inyectables.
2.2.1.2.1. Definicion de métodos inyectables

Segun MINSA (2008), son un método anticonceptivo inyectable que contiene sustancia
esteroidea de progestagenos sola, que administrada por via intramuscular, evita el embarazo
durante tres o dos meses. Tienen gran efectividad, son reversibles y de uso privado. También
existen otros métodos inyectables a base de estrogenos y progesteronas que evitan el embarazo

durante un mes.

Por lo que se puede decir, que el método de planificacion familiar inyectable es seguro y
eficaz en la prevencion del embarazo. No obstante, debe ser utilizado de manera
cautelosa, para obtener los resultados deseados, ya que el uso inadecuado por parte de la

usuaria puede provocar en gran medida a que se obtengan resultados desfavorables.

2.2.1.2.2. Ventajas y Desventajas de inyectables mensuales.

Ventajas Razén cientifica

Facilidad de usar No hay necesidad de que la usuaria lleve un control diario para su
uso.

Eficacia inmediata si se aplica en = El uso inadecuado contribuye a que retorne la fertilidad.

la fecha correspondiente

Pocos efectos colaterales El uso de este método no es diario, sino de uso prolongado, por lo
que el cuerpo se adapta con mayor facilidad a la cantidad de
hormonas administradas.

Desventajas Razon cientifica
No se puede wusar durante la | El bebe puede recibir hormonas en poca cantidad, por lo que
lactancia. interfiere con la lactancia materna.
Puede haber aumento de peso La cantidad de hormonas que el cuerpo recibe.
Una vez administrado no se puede Su efectividad tiene una duracién de un mes.

descontinuar hasta que pase el efecto
de la dosis suministrada
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Segun MINSA (2008), son ventajas de los anticonceptivos inyectables con progestagenos
trimestrales.

Ventajas Razén cientifica
Eficacia elevada Tiene un indice de fallo bajo

De accién prolongada a tres meses para el | Su duracién es de dos o tres meses.
Acetato de Medroxiprogesterona y dos meses
para la Noretisterona por inyeccion

Si se usa durante el embarazo no sospechado | No interfiere con el desarrollo del embrion.
ni diagnosticado, hay estudios que confirman
gue no causan malformaciones congénitas

Desventajas Razoén cientifica
Cambios en el patron del sangrado menstrual, | Uno de los principales efectos que tiene al momento de
principalmente amenorrea su aplicacion es el sangrado menstrual.
Aumento de peso El organismo recibe hormonas que actdan en el
cuerpo.

No protege a mujeres expuestas a infecciones No es un método de barrera.
de transmisién sexual y al VIH/SIDA.

2.2.1.2.3. Efectividad
La efectividad de los métodos hormonales inyectables, mensuales y trimestrales, es mayor al
99%. Se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada 333 mujeres que lo usan durante un
afio, MINSA (2008).

2.2.1.2.4. Mecanismo de accién

Actudan inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical. Lo vuelve inadecuado para la
penetracion de los espermatozoides, por lo que se puede afirmar que los métodos
hormonales inyectables son seguros y confiables para la prevencion de un embarazo no
deseado o no planificado, siempre y cuando sean utilizados de manera responsable por parte
de la usuaria, ya que el verdadero éxito de todo método de planificacion familiar, radica en el

uso estricto del mismao.
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2.2.3. Mecanico
2.2.3.1. DIU
2.2.3.1.1. Definicion del método DIU

El dispositivo intrauterino (DIU), es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo.
Son hechos de metal y plastico que se introducen en la cavidad uterina, e impiden el embarazo

mediante una combinacion de mecanismos, MINSA (2008)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), el dispositivo intrauterino es un
método efectivo de anticoncepcion reversible y de largo plazo. Actualmente, es el método
reversible mas usado de anticoncepcion en el mundo, por un nimero estimado de 100 millones
de mujeres. No obstante, el DIU, a pesar de ser un método muy efectivo en la prevencion del
embarazo, no protege contra las ITS, un problema de salud que afecta a las mayorias de las
personas que tienen vida sexual activa. Por lo cual, es muy importante que las parejas sexuales
utilicen un preservativo en cada relacion sexual, y de esta manera, puedan disfrutar de sus

relaciones de parejas de una forma segura, satisfactoria y libre de riesgos.

2.2.3.1.2. Ventajas y Desventajas

Ventajas Razén cientifica
Sumamente eficaz Libera iones de cobre que inmovilizan a los espermatozoides y les hace
dificil moverse dentro del Gtero
No se requieren  suministros | Es un método que se coloca de manera directa en el Gtero, y tiene una

constantes duracién de 10 afios
No interfiere con el acto sexual Se coloca dentro del Utero, y sus hilitos se adhieren a la mucosidad
uterina.
Desventajas Razén cientifica

Puede causar dolor o molestia leves | Latécnica que se utiliza es la determinante de ello

durante  los  procedimientos de

insercién y extraccién

Tiene efectos secundarios comunes las | Su funcionamiento mecénico

complicaciones, como Enfermedad

Pélvica Inflamatoria o perforacion

Puede expulsarse Es necesario que la mujer verifique la presencia de los hilos del DIU
después de la menstruacion.
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2.2.3.1.3. Efectividad
Este método brinda una efectividad del 97 al 98% de proteccion anticonceptiva. La T Cu 380?
es altamente efectiva por un minimo de 10 afios. La tasa de fallo es de 1 en 125 a 170 mujeres
en el primer afio de uso, MINSA (2008)

2.2.3.1.4. Mecanismo de accion
Al liberar cobre, actia interfiriendo en el proceso reproductivo antes de que ocurra la
fertilizacion, afecta la capacidad de migracion de los espermatozoides. Los inmoviliza o
destruye, impidiendo sus pasos a través de la cavidad uterina y aumenta la fagocitosis en la
cavidad uterina.

2.2.2. De barrera
2.2.2.1. Preservativo
Segun MINSA (2008), es un método anticonceptivo temporal, conocido también como

preservativo profilactico, gomas o forros. Tiene la funcion de cubrir el pene erecto durante la
relacion sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto

con la vagina y el cuello del Utero de la mujer.

Esta definicion, evidencia que el uso del preservativo es una decision inteligente, que
beneficia la salud de las parejas sexuales y contribuye a la practica del sexo seguro, a nivel de
la prevencion de enfermedades de transmisién sexual y de planificacion familiar. Por lo cual,
debe ser usado en el acto sexual, independientemente de que se esté utilizando otro método

anticonceptivo.

2.2.2.2. Ventajas y Desventajas

Ventajas Razo6n cientifica
Facil de conseguir, de usar y portar Se encuentran disponibles gratuitamente, en las unidades de salud
Son de bajo costo Pueden utilizar personas de todos los niveles sociales.
Ofrece proteccion contra las Actlian como un medio de barrera impidiendo que el pene y la vagina

enfermedades de transmision sexual y | entren en contacto directo en las relaciones sexuales.
el VIH-SIDA
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Desventajas Razén cientifica
Debe tenerse cuidado al almacenarlos. | De lo contrario, se puede dafiar el preservativo.
Preferiblemente, se guardan en lugares
secos, protegidos del calor y de la humedad
excesiva.
Requiere del uso de un condén nuevo en | No se pueden lavar y rehusar porque pierden efectividad.
cada acto sexual.
Si no se utiliza correctamente cada vez que | No protegera contra el embarazo y lasITS
se tengan relaciones sexuales, puede fallar.

2.2.2.3. Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva del 70 al

90%. Usado en forma correcta, tiene una tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el

primer afio de uso, (una de cada ocho mujeres), MINSA (2008)

2.2.2.4. Mecanismo de accion
Impide de manera mecénica y quimica que los espermatozoides del hombre entren en contacto
con la vagina, el cuello del utero y el dvulo de la mujer. Por lo que se puede decir que el
preservativo brinda la proteccion necesaria en las relaciones sexuales, y que ademas de ser
efectivo en la prevencion del embarazo no deseado, protege a las parejas sexuales de
enfermedades o infecciones que se transmiten al entrar en contacto directo el pene con la
vagina, por lo que su uso debe ser considerado en todo acto sexual.

2.2.4. Permanentes
2.2.4.1. Oclusién Tubarica Bilateral
2.2.4.1.1. Definicién de oclusion tubarica

Segin MINSA (2008), es un método anticonceptivo, quirdrgico, para suprimir en forma
permanente la capacidad reproductiva de la mujer. Es un método muy eficaz, que consiste en
la oclusién bilateral de las trompas de Falopio, con el fin de evitar que el 6vulo y el

espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi, la fecundacion.

Por tal razdn, se puede decir que la oclusion tubarica bilateral, es un método de planificacion
familiar de manera permanente o definitivo. La mujer o la pareja sexual, puede decidir el
numero de hijos que desea procrear. Por otro lado, es necesario que tanto la mujer como el
hombre, puedan recibir la informacion necesaria con respecto a este método para que sus

decisiones sean de manera consciente y satisfactoria.
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2.2.4.1.2. Ventajas y Desventajas

Ventajas Razén cientifica
Es un método permanente Es una cirugia de esterilizacion femenina que consiste en la
obstruccion de ambas trompas uterinas, donde se separan, se ligan y
se cortan los polos para dar un mayor rango de seguridad.
No interfiere con las relaciones sexuales, | Al contrario, la beneficia porque no hay temor a un embarazo.
ni produce cambios en la funcion sexual
Es un procedimiento quirdrgico sencillo = Generalmente se realiza con anestesia local y sedacion.

Desventajas Razo6n cientifica
Es un método permanente Puede haber arrepentimiento con posterioridad, por lo que la mujer
debe ser informada con claridad antes de la realizacion del
procedimiento.
Requiere de un equipo médico | Es un procedimiento quirdrgico que debe ser realizado con mucha

capacitado L
precaucion.

No brinda proteccion contra ITS y No es un método de barrera.
VIH/SIDA

2.2.4.1.3. Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al
99%. La tasa de fallo es muy baja, un embarazo por cada 200 mujeres operadas en el primer
afio de uso. La tasa acumulativa es de 0.9 embarazos por 100 mujeres a 10 afios,
MINSA (2008)

2.2.4.1.4. Mecanismo de accion
Acceso a la cavidad abdominal y técnica quirdrgica: Mini laparotomia o Laparoscopia, la via
de acceso a la cavidad abdominal serd por mini laparotomia y el procedimiento de eleccion es
la técnica de Pomeroy modificada, que incluye salpingectomia, corte, seccion y ligadura de las
trompas con catgut simple 0 y los extremos cortados de las trompas ligados con seda 0. En las
unidades que cuenten con Laparoscopio pueden usar esta técnica aplicando anillos de Yoon o
Clips o Grapas o Cauterizacién, siempre que cuenten con personal capacitado y equipo

necesario. Todo con el fin de evitar que el 6vulo y el espermatozoide puedan unirse.
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2.2.5.2. Vasectomia
2.2.5.2.1. Definicion de vasectomia

Segun MINSA (2008), es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en forma
quirdrgica, voluntaria y permanente para el hombre. Se trata de una operacion simple que
puede realizarse como un procedimiento ambulatorio, que pone fin a su capacidad
reproductiva. Por lo que se puede decir que la vasectomia es un método de planificacion que
consiste en una intervencion quirdrgica permanente, la cual, busca evitar que los
espermatozoides salgan al exterior, por medio de un bloqueo de los conductos encargados de
esta funcion. En ningin momento se ven afectados los nervios que permiten o favorecen el
mecanismo de ereccion.

2.2.5.2.2. Ventajas y Desventajas

Ventajas
Es un procedimiento altamente
efectivo
No tiene efecto sobre la produccion
de hormonas por parte de los
testiculos
No interfiere con el coito

Desventajas
Es un procedimiento permanente

Requiere la participacion de
recursos médicos especializados
Puede haber arrepentimiento con
posterioridad si no hay correcta
orientacion

Razén cientifica
Es un proceso quirdrgico que provoca cambios fisiol6gicos.

Se da el corte de los conductos deferentes impidiendo el paso de
los espermatozoides

No disminuye el deseo sexual.

Razo6n cientifica
Una vez realizado, no hay retorno de la fertilidad.

Para aplicar las técnicas mas apropiadas al momento de la
cirugia
Es un proceso irreversible que una vez efectuado,

no podra procrear nuevamente

el individuo

2.2.5.2.3. Efectividad

En condiciones habituales, este metodo brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%. La
tasa de fallo es muy baja (1 de cada 700 operaciones en el primer afio de uso). Es importante
dar a conocer a los usuarios, que este método brinda proteccion hasta que el semen esté libre
de espermatozoides, MINSA (2008).

2.2.5.2.4. Mecanismo de accion

Al obstruir ambos conductos deferentes por el corte y ligadura, no hay espermatozoides en el
eyaculado. De esta forma, el hombre produce liquido seminal sin esperma, por lo que su

compafiera sexual no puede quedar embarazada.
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3. Percepciéon del rol de género que influye en la sexualidad
3.1. Género y sexualidad
3.1.1. Definicion de género y sexualidad
El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las
diferentes funciones y comportamientos del individuo, pueden generar desigualdades de
género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres, lo que puede favorecer
sistematicamente a uno de los dos grupos. Ademas, es el conjunto de caracteristicas
psicologicas, sociales y culturales, socialmente asignadas a las personas. Estas caracteristicas

son histdricas. Se transforman con el tiempo y, por tanto, son modificables.

En cuanto a sexualidad, la OMS (2012) refiere que:

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, précticas, papeles y relaciones interpersonales, es decir, la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La
sexualidad estd influida por la interaccién de factores biol6gicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, religiosos y espirituales. (p. 3)

Por tanto, la sexualidad es el conjunto de las condiciones anatémicas, fisioldgicas y
psicoldgicas que caracterizan a cada sexo. El término también hace referencia al apetito sexual

y al conjunto de los fendmenos emocionales y conductuales vinculados al sexo.

Por lo que se puede decir que el género hace alusién a los comportamientos y los
atributos que la sociedad le otorga al individuo. Mientras que la sexualidad, hace
referencia a la parte bioldgica y psicolégica, lo social y emocional de la persona, asi como
el comportamiento del individuo, ya que incluye el sexo y el género. Cabe destacar que
género y sexualidad son dos aspectos diferentes, pero que van relacionados el uno con
el otro. EI género condiciona las actividades que se realizan como masculino o femenino,
sin embargo, la sexualidad se refiere a las caracteristicas biologicas que al momento del
nacimiento, identifican al individuo como hombre o mujer y las funciones que la

sociedad otorga por ser hombre o mujer.
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3.1.2. Rol de géenero y sexualidad
El rol de género es la categoria correspondiente al orden sociocultural construido sobre la
base de la sexualidad. La sexualidad a su vez, es definida y significada historicamente por un
orden genérico, Soldérzano (2011).

Segin Guzmén (2012), el rol de género alude a expectativas sociales creadas en torno al
comportamiento femenino y masculino. Son construcciones sociales del comportamiento de
la mujer y del hombre. Contienen autoconceptos, caracteristicas psicoldgicas, asi como roles
familiar, ocupacional y politico que se asignan a uno y otro sexo, de acuerdo con aspectos que
los separan y los consideran como opuestos. Ejemplo de ello, es que se espera que las mujeres
sean pasivas, dependientes y carifiosas, mientras que los hombres agresivos, competitivos e

independientes.

Ademas, los roles determinan acciones y comprenden las expectativas y normas que una
sociedad establece sobre como debe actuar y sentir una persona, en funcion de su sexo,
prefigurando asi, una posicion en la estructura social y representando unas funciones que se

atribuyen y que son asumidas diferencialmente por mujeres y hombres.

Un ejemplo de cémo los roles de género son construidos socialmente y representan
elaboraciones culturales de roles sexuales bioldgicos, lo constituye el parir. Este es un rol
sexual que solo las mujeres pueden cumplir. EI embarazo, la crianza y cuidado de las hijas y
los hijos, es una tarea que tanto el hombre como la mujer pueden desempefiar, pero que
culturalmente se le ha asignado a la mujer, por ser quien pare, entendiéndose por lo general

como un imperativo bioldgico, como rasgo “natural”, Lario ( 2012).

Se puede afirmar que, el rol de género puede ser dindmico y cambiante segun las
necesidades del individuo. Ademéas influye en gran manera las ideologias o sistemas de
creencias en la sociedad, puesto que las mujeres son vistas desde una concepcion
diferente, es decir, personas dependientes econdmica y socialmente, inseguras, que no tienen
derechos o son menospreciadas. Es importante mencionar que las necesidades especificas
de la mujer, no han sido tomadas en cuenta, ya que se ha considerado como un ser débil;
mientras el hombre, controla'y es dominante en su condicién de jefe. Si este violenta alguna
norma, es justificable por su condicion de hombre, sin embargo, no sucede lo mismo con

la mujer, lo que tiene una estrecha relacion con la desigualdad entre hombres y mujeres.
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3.1.3. Diferencia entre identidad de género e identidad sexual

Identidad de género es el juicio de autoclasificacion como hombre o mujer, basados
en aspectos que a lo largo de la historia se ha concebido culturalmente como lo que es
hombre y lo que es ser mujer. A su vez, es la asignacion de papeles diferentes entre

hombre y mujer.

Por otro lado, la identidad sexual esel juicio sobre la propia figura corporal (hombre,
mujer) basado en caracteristicas bioldgicas (genitales, figura corporal), también se define
como la suma de las dimensiones bioldgicas y de conciencia de un individuo que le permiten
reconocer la pertenencia a un sexo u otro, es decir, ser varon o mujer, independientemente de
la identidad de género (sentirse como hombre o mujer), es la conciencia que se adquiere de
la igualdad, la unidad y la persistencia de la individualidad como var6n o mujer. Es un
término preferentemente psicologico y determinado bioldégicamente, en donde se determinara
la orientacion sexual, pero definitivamente ambas se encuentran estrechamente vinculadas,
Ferreray (2011).

En tanto, identidad sexual se relaciona principalmente con el reconocimiento que los sujetos
hacen respecto a sus organos sexuales. Estos pueden ser independientes del ambito
psicosocial, a pesar, de que en la mayor parte de las personas existe una correlacion entre

ambos.

Por lo que se puede afirmar que identidad de género e identidad sexual son
términos complementarios pero que no tienen el mismo significado puesto que, la
identidad de género se refiere a la conciencia que unindividuo posee con respecto a Si
mismo y las funciones que realiza como hombre o mujer, no asi es el caso de la
identidad sexual, ya que esta alude a las caracteristicas biolégica como hombre o
mujer. Asimismo, en la mayoria de los casos, ambos términos coinciden, aunque en
otros casos no, ya que un individuo puede estar consciente de que es un hombre o
una mujer, por sus condiciones bioldgicas u oOrganos sexuales, pero no por ello

desempefia 0 asume su identidad de género, segun su sexo (Masculino o femenino).
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3.2. Aprendizaje de rol de género

3.2.1. (En qué etapa de desarrollo humano se aprende el rol de
género?
Segln un estudio realizado por Marenco (2012), el proceso de aprendizaje de género, es
decir, de cdmo se aprende a ser nifio o nifia, hombre o mujer, dentro de una cultura y sociedad
en que se vive, se han centrado en tres aspectos diferentes, pero al mismo tiempo,

interrelacionados entre si.

El primer logro evolutivo que se alcanza en el aprendizaje del rol de género es: El asumir
uno u otro rol de género que es influenciado por las familias, ya que desde que el o la bebé
nace, les van ensefiando qué actividades realizar, con qué juguetes divertirse, el color y el tipo
de vestuario, entre otros, segun los estereotipos construidos socialmente. EI desarrollo del
concepto de género que ocurre a partir de los 2 afios y medio a los 3 afios, donde las nifias y
los nifios, se auto asignan correctamente a una de las dos categorias, utilizando para ello,

atributos externos, como la forma de vestir o de peinarse.

Por otra parte, los adultos mas cercanos, progenitores y profesores, ejercen influencia que
se utilizan para establecer distinciones ligadas al sexo biolégico, y por consiguiente, en el
rol de género, en diferentes dimensiones psicoldgicas, de ese modo, también las nifios y
nifios entre 10 o 12 afios, piensan que las mujeres son débiles, emotivas y afectuosas, mientras
que los hombres son ambiciosos, asertivos, agresivos, dominantes y crueles. Asimismo la
adolescencia media y tardia, vuelve a radicalizarse por la presion que ejercen los grupos
durante la pubertad, para que la persona se ajuste al rol de género que se le ha sido asignado.

Por lo previamente mencionado, se afirmaque el aprendizaje de rol de género se da
desde el nacimiento. Las personas adultas son quienes se encargan de ensefiar el rol
de género de cada nifio y nifia, posteriormente ellos adoptan las tareas que han sido

asignadas socialmente, y desde pequefios, se apegan a su papel femenino o masculino.

42 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval y Eveling Urrutia



Seminario de graduacion | 2016

3.3. Reproduccion y género
3.3.1. Relacion entre reproduccion y género
Segun Moraga & Zuniga (2014), las mujeres estan vinculadas con actividades especificas
dentro de la reproduccién bioldgica (parir y criar a las hijas e hijos) y con el mantenimiento
diario de la fuerza de trabajo (preparacion de alimentos, saneamiento de la vivienda y
mantenimiento de sus condiciones de habitabilidad, cuidado y atencion emocional a los

miembros de la familia).

Desde la perspectiva de género, las mujeres son vistas como procreadoras, ya que
son ellas las Unicas que paren Y, por lo tanto, las que se encargan del cuidado,
definiéndose lo femenino como lo maternal y lo doméstico. Lo masculino se contrapone, ya

que se identifica con los espacios publicos y es visto como el jefe dominante de la familia.

En efecto, el ejercicio de la funcidn reproductiva genera en las mujeres una condicion de
mayor vulnerabilidad, la cual se extiende a sus hijas e hijos. Esta mayor vulnerabilidad
femenina ligada a la reproduccion, requiere apoyo y proteccion, tanto de su entorno familiar
como de la sociedad en su conjunto. La necesidad de depender transitoriamente de otro(s) ha
Ilevado a diversas formas de discriminacion de género construidos socioculturalmente, a partir

de la diferencia entre el sexo que las subordina.

De hecho, la multiplicidad de roles sociales que asumen las mujeres en el ambito reproductivo,
doméstico, productivo y comunitario, las someten a una situacion de evidente sobrecarga, la
cual influye significativamente sobre su condicion de salud y otros factores determinantes.
Por lo que se puede decir, que la mujer en su condicion de género, solo desempefia
un papel de reproduccion y de crianza de sus hijos, sin embargo, el cuido de las
hijas, hijos y responsabilidades de proteccion, son actividades que también pueden ser
desempefiadas por el hombre, lo cual evidencia que en la sociedad tradicional, la
mujer se ve limitada a diversas funciones. Asimismo, es vista con cierto grado de

inferioridad ante el varon.
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3.4. Estereotipos de género

Segun Morales (2013),

son creencias sobre las caracteristicas de los roles tipicos que los

hombres y las mujeres deben tener y desarrollar en una etnia, cultura o en una sociedad. Un

estereotipo es una preconcepcion generalizada, surgida a partir de adscribir a las personas

ciertos atributos, caracteristicas o roles, en razon de su aparente pertenencia a un determinado

grupo social. Ademas, los estereotipos de género sirven para definir metas y expectativas para

ambos sexos, marcando una evolucion diferente para hombres y mujeres, justificando muchas

veces, una discriminacion hacia estas Gltimas.

Estereotipo masculino
El hombre no debe llorar.

El hombre puede tener muchas
parejas sexuales.

El hombre no puede
labores en el hogar.

El hombre es el encargado de
llevar el sustento al hogar.

Estereotipo femenino
Las mujeres son débiles

La mujer es la que debe tomar
medidas para no quedar
embarazada.

La mujer no debe ejercer otro
rol, solo el de ama de casa.

La mujer esla encargada del
cuidado de los nifios.

Por lo anterior, se puede

realizar

Razén cientifica
Tanto el hombre como la mujer tienen sentimientos y no
necesariamente el ser hombre delimita que no deben llorar.

El hombre y la mujer son libres de decidir con quién estar y el
nimero de parejas que deben tener, siempre y cuando cuiden de
su salud.

No solo la mujer puede realizar labores en el hogar ya que esto
es una actividad que se puede ejecutar por ambos.

No necesariamente el hombre es el (nico encargado de llevar
sustento a su hogar, ya que hoy en dia la mujer también es
proveedora de su hogar.

Razon cientifica
El ser femenino no delimita que la mujer es débil, ya que la
mujer puede desempefiar cargos y realizar actividades  que
socialmente son definidas para el hombre.
El tema de la planificacién familiar es un tema de hombres y
mujeres, por lo que el hombre también debe tomar medidas para
evitar un embarazo.
Actualmente la mujer desempefia diversos cargos que son de
mucha importancia para la sociedad y se ha demostrado que la
mujer puede realizar diferentes funciones..
No solo la mujer debe ser la encargada del cuidado de los hijos,
ya que el hombre puede también cuidar de sus hijos.

decir que los estereotipos son  afirmaciones  creadas

socialmente. Estas asignan un rol tanto al hombre como a la mujer y los limitan a realizar

diferentes actividades, que independientemente de ser hombre o mujer se pueden hacer.

Sin embargo, los estereotipos han tenido gran influencia desde que se es nifio o nifa.

Ejemplo de ello, si nace nifia se viste de rosado y si es varon de celeste.
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4. Précticas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad
4.1. Definicién de practicas sexuales
Las préacticas sexuales son en general los actos o acciones, que una persona (hombre o mujer)
realiza en busca de placer fisico. Estos actos pueden realizarse solos o acompafiados de una o

mas personas, Garrido (2011).

Ademas, se caracterizan por la estimulacion de las zonas genitales (la pelvis, el pene y sus
alrededores. Asi como también la vagina, los labios internos y externos, el clitoris. Por lo
tanto, suele haber penetracion, ya sea vaginal, anal u oral, aunque también se puede practicar
la masturbacién. Rubio (2012).

La OMS (2011), define las practicas sexuales como: un aspecto central del ser humano, a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual, por lo cual se vive y se expresa a traves de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas y practicas. Por lo que se puede decir que las préacticas
sexuales son comportamientos para llevar a cabo la relacién sexual y poder satisfacer las
necesidades sexuales de los seres humanos. Sin embargo, no se debe obviar que estas practicas
se deben realizar de manera responsable, para disfrutar de una vida sexual activa sin riesgos y
evitar complicaciones en la salud, por tal razén, es de mucha importancia que la poblacion

reciba educacion sexual permanente ya sea en la familia, la escuela y la sociedad.
4.2. Percepciones Yy valores sobre las practicas sexuales

La decisién del ser humano de tener relaciones sexuales cuando se siente atraido por
alguien, dependera de parametros como: expectativas sobre el nivel de estudio de sus
percepciones y valores respecto a la sexualidad que pueden a su vez estar influenciados
por las actitudes familiares y culturales. En los ultimos afios, ha habido un importante
cambio en la conducta sexual de la juventud. EI sexo premarital se considera tabu, y la
mayoria de las jovenesy los jévenes, se comportan de acuerdo a esta norma. Una razon
para abstenerse de la relaciones sexuales antes del matrimonio, era que las personas corrian

el riesgo de estigmatizacion social, cuando la gente descubria sus conductas.
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Otra razon para no tener relaciones sexuales antes del matrimonio, era la amenaza de un
embarazo no deseado y consecuentemente el asi llamado matrimonio de arreglo o ser
madre soltera. En cuanto a la sexualidad o conducta sexual, existen ciertos valores
directamente relacionados con ella, y que para ser auténticamente humana, es necesario

contemplar y efectivizar, Rademakers (2011).
Segun Gallardo (2011), son valores de las practicas sexuales:
Responsabilidad: Es la necesidad de elegir, teniendo presente la consecuencia de los actos.

Compromiso: Implica cumplir con una promesa que libremente se le manifiesta a otra

persona.

Respeto: Significa tener presente la libertad, la integridad, el parecer y la dignidad de las

personas que resultan de alguna manera afectadas con las conductas, ejemplo: la pareja sexual.

Dignidad: Es ser conscientes de que se debe obrar humanamente, priorizando los valores
espirituales a los vitales.

Libertad: Es el valor primordial a complementar un acto humano, para que sea considerado

moral.

Sinceridad: Entre las partes de una pareja sexual es valioso que exista una abierta y sincera
comunicacion, de manera que cada una de ellas pueda conocer y respetar los sentimientos, las

opiniones y las caracteristicas personales de la otra.

Fidelidad: Proviene del respeto, del compromiso y de la dignidad de la persona. Por otra

parte, la sexualidad se expresa en la relacion sexual, la procreacion y el cuidado de los hijos.

Por lo antes mencionado, se puede decir que cada persona actla y piensa de manera diferente
en cuanto a la sexualidad, cuando iniciar su vida sexual y con quién desea estar. Sin embargo,
es de mucha importancia tomar conciencia en tener una vida sexual sin riesgos y poner en
practicas valores que son necesarios en la vida, para gozar de una sexualidad activa, segura y

con responsabilidad.
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4.3. Tipos y definicion de las practicas sexuales
4.3.1. Los besos
Un beso es el acto de presionar los labios contra la superficie de un objeto (generalmente la
piel o los labios de otra persona) como una expresion social de afecto, de saludo, de respeto o
de amor. Los labios son un foco sensitivo en la estructura de diversos organismos y funcionan
primordialmente como auxiliares en la identificacion del entorno, como herramientas de
succion o como auxiliares en la emision de sonidos. Ademas, el beso tiene una funcion social

humana determinante en el proceso de cortejo, Ferndndez (2011).

Dentro de los beneficios a la salud generada por un beso se encuentra la liberacion de
adrenalina y noradrenalina en el torrente sanguineo, lo que provoca una serie de cambios
fisicos en la accion cardiovascular, aumenta el ritmo del corazon y el bombeo de la
sangre. Asimismo la endorfina liberada en un beso puede ser mas potetente a la accion
de la morfinalo que contribuye a mejorar los niveles de estrésy da una sensacion de
bienestar. Sin embargo, algunas enfermedades tambien pueden ser transmitidas por el
contacto labial incluye cualquier tipo de gripe, la mononucleosis infecciosas (Enfermedad
infecciosa caracterizada por fiebre conocida como “Enfermedada del beso” y el herpes

simple.

4.3.2. Caricia
Una caricia es el acto de hacer un contacto suave, generalmente con la palma de la mano o con
la yema de los dedos, sobre la piel de otra persona o incluso sobre la propia piel, suele ser
una sefial de afecto y amor. Acariciarse es una de las formas primarias del contacto
humano que ademas cuenta con importantes implicaciones a nivel emocional, psicolégico
y fisico ya que reduce la presion sanguinea beneficiando la salud cardiovascular, Martinez
(2012).

Por otra parte, las caricias pueden ser verbales o fisicas, muestran el carifio que se brinda a
las personas, y es por esto que se manifiestan como una sensacion agradable, causada por el

roce suave de algo o un gesto empleado como demostracién amorosa.

47 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval y Eveling Urrutia



Seminario de graduacion | 2016

4.3.3. Masturbacion
La masturbacion suele definirse como el acto de tocarse a si mismo, incluidos los érganos
sexuales, tiene los beneficios del placer sexual sin el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual. Sin embargo si se hace con frecuencia puede que la piel se irrite, en
casos severos esto puede causar traumas en la uretra lo que ocasionaria que no se llegue al

orgasmo durante la relacion sexual con su pareja, Ramos (2012)

Freud (2011) atribuye el descubrimiento de que la masturbacién es algo comudn en el
individuo y se realiza para llegar o no al orgasmo, utilizando como medias las manos e

imaginacion del ser humano para satisfacer sus necesidades sexuales.

4.3.4. Fantasias sexuales
Una fantasia sexual es una representacion imaginaria de los deseos conscientes o
inconscientes. Las imagenes, ideas o sentimientos que la mente produce y generan en la
persona, ya sea una emocion o una excitacion, principalmente sexual. Pero las fantasias no
solo son sexuales, pueden estar relacionadas con diferentes aspectos del deseo y el placer,
Torres (2011).

Por tanto, el concepto desarrollado por Freud (2011) atribuye a que son representaciones
mentales creadas por el inconsciente, teniendo como tema principal las relaciones sexuales.
Freud las define como representaciones destinadas a no ejecutarse y se producen de forma
voluntaria o involuntaria en las mentes. En gran numero de ocasiones las fantasias se
oponen a la naturaleza del ser humano, a creencias y a la escala de valores de quien

las evoca.

4.3.5. La pornografia
Segin Garcia (2011) La pornografia es el conjunto de obras que presentan contenidos
sexuales explicitos, con el objetivo de provocar la excitacion del receptor. Debido a sus
caracteristicas, los materiales porno no son aptos para menores de edad, cuyo acceso a este
tipo de contenidos esta prohibido juridicamente. Asimismo, hace referencia a todo aquel
material que representa actos sexuales o actos erdéticos, con el fin de provocar la excitacion

sexual del receptor.
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Entre algunos riesgos de la pornografia se pueden citar: Separa el sexo del amor y del
compromiso haciendo que las personas se vuelvan adictos sexuales, minimiza la violacion,
el abuso, incesto y otras conductas sexuales haciéndolas parecer cotidianas y degrada a la

mujer, al convertirla en un objeto sexual.

Por lo antes mencionado, se puede decir que la pornografia son materiales con imagenes que
algunas personas utilizan, para lograr llegar a la excitacion y al placer. Han tenido mucha
influencia en las personas Yy es por esto, que ha cambiado el comportamiento sexual, tomando
actitudes y practicas sexuales de riesgos, generando adiccion. Desde el ambito psicolégico,
puede perjudicar, la capacidad de relacionarse con las demas personas y de establecer una

verdadera conexion con la pareja.

4.3.6. Coito vaginal
El coito vaginal, es cuando se introduce el pene en la vagina donde los individuos fértiles,
tiene probabilidades de un embarazo. Por lo cual, es el blanco de algunos sistemas
anticonceptivos que buscan impedir o reducir la posibilidad de una fecundacién en mujeres
fértiles, que mantienen vinculos sexuales de condicion heterosexual, en el cual incorporan el
coito vaginal. Generalmente, el coito vaginal es la culminacion de todo un juego de

estimulacion previa de las zonas erdgenas, Garcia (2011).

Su riesgo se centra en adquirir enfermedades de transmision sexual esencialmente si

los individuos no se protegen utilizando el preservativo.

4.3.7. Sexo oral
Segin Ramos (2012) es una practica sexual donde se estimulan los 6érganos genitales con los
labios y la lengua. Contrariamente a lo que muchos piensan, practicar el sexo oral también
tiene sus riesgos, ya que si en la mucosa de la boca hay pequefias lesiones esto

proporcionaria una puerta de entrada a virus y bacterias al entrar en contacto con el pene.

Por lo antes mencionado, el sexo oral es una préctica sexual de mucho riesgo ya que algunas
personas que lo han realizado, han presentado consecuencias graves que han repercutido en su
salud. Ejemplo de ello, son las infecciones, e incluso tumores inducidos por virus, como el

virus del papiloma humano (VPH).
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4.3.8. Coito anal
Segin Dominguez (2014) el sexo anal es una practica sexual que consiste en la introduccion
del pene o algun juguete sexual o instrumento apropiado por el ano de la pareja. En la mujer
llega a una gran medida de placer al ser estimulado el utero, lo que sucede en menor grado
cuando se practica el coito vaginal. En el hombre se estimula la prostata, llegando al punto G
masculino (placer médximo). Ademas, en el sexo anal, como normalmente los musculos del
ano se encuentran cerrados, se necesita una previa preparacion para que no haya dolor ni

incomodidad.

Entre sus riesgos se menciona la parte anal irritada, ya que la mucosa del ano carece
de lubricacion lo que proporciona un riesgo de transmision de ITS y del VIH sino se

realiza de manera segura.

4.4. Préacticas sexuales de riesgo
4.4.1. Definicidn de practicas sexuales de riesgo

Las practicas de riesgos pueden entenderse como la exposicion del individuo a una situacion
que pueda ocasionar dafios a su salud o la de otra persona, especialmente a través de la
posibilidad de contaminacion por enfermedades sexualmente transmisibles como el SIDA. Las
relaciones vaginales o rectales sin proteccion, son practicas de alto riesgo. ElI VIH también
puede ingresar por el pene, especialmente cuando entra en contacto con sangre o fluidos
vaginales si existen heridas abiertas.

De acuerdo a lo antes mencionado, en el ambito nacional se ha planteado, que la falta de
proteccion e informacion necesaria y adecuada sobre la Salud Sexual y Reproductiva en las
personas, son factores que aumentan el riesgo a contraer enfermedades de transmision sexual y
adoptar practicas sexuales inapropiadas, que afectan su estado de salud general y su vida

sexual.
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4.4.2. Tipos y definicion de practicas sexuales de riesgos
4.4.2.1. Promiscuidad

Promiscuo es un adjetivo calificativo que se utiliza para indicar que un individuo mantiene
relaciones sexuales con varias personas. Por ejemplo, “hombre promiscuo” o “mujer
promiscua”. Como tal, la palabra promiscuidad significa convivencia con personas de distinto

SEXO0.

En este sentido, la promiscuidad se define como el mantenimiento de dos 0 mas parejas
sexuales distintas en un periodo de seis meses. Ademas, la promiscuidad es el acto de tener
relaciones sexuales con varias parejas antes o durante el matrimonio. Es entendida como una
conducta de alto riesgo fisico y psicolégico, donde se mantienen relaciones sexuales de
manera irresponsable, con mas de una pareja en un periodo de tiempo relativamente corto.
Lopez (2012).

Por lo antes mencionado, se puede decir que la persona promiscua tiene contacto sexual
con varios individuos. En el caso de tener este tipo de actividad sexual, sin proteccion,
aumenta considerablemente la posibilidad de contagiarse y propagar alguna enfermedad de
transmision sexual o embarazos no deseados. La promiscuidad abarca dos factores: la
realizacion de contacto sexual con varios individuos, y la realizacion de conductas sin
proteccion, ya que esta practica sexual actualmente estad siendo adoptada por muchos

individuos, los cuales no toman conciencia de los riesgos a los que se exponen.

4.4.2.2. Relaciones sexuales sin preservativo
Un estudio de la Universidad de Duke realizado por Carvajal (2011) revel6 que el 31% de las
mujeres de Estados Unidos, entre 20 y 30 afios, han tenido sexo sin proteccion al menos en
una ocasion. En este estudio las mujeres refirieron “honestamente, no nos gustan los

condones”. Esto evidencia el poco uso del condon en las relaciones sexuales.

Por otro lado, algunos jovenes comienzan la penetracion sin proteccion. El liquido seminal
que expulsa el hombre antes de la eyaculacion no puede controlarse y contiene
espermatozoides. Es muy probable que con un solo coito de este tipo, se presente un
embarazo. El preservativo se debe colocar siempre antes de la penetracién. Por tal razén, hay

muchas consecuencias y todo tipo de enfermedades de transmision sexual (gonorrea, herpes,
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condiloma). Asimismo, se debe tomar en cuenta que el Unico anticonceptivo que protege de
las enfermedades de transmision sexual, es el condon, tanto para la penetracién como para el

sexo oral, Ramos (2011)

4.4.2.3. Orgias sin proteccion (sexo en grupo sin proteccion)
Una orgia es una actividad sexual en grupo, un encuentro de caracter sexual con un alto grado
de valor virico, en el que cuatro 0 méas personas comparten e intercambian fluidos, placer o
bien enfermedades en momentos sexualmente explicitos. Ademas, es la satisfaccion viciosa
de apetitos o pasiones desenfrenadas que podrian ser producto de otra forma de pensar que
propugna por dejar salir los deseos reprimidos de la sociedad, por abandonar conceptos del
cuerpo como medio de produccion y reproduccién para asumirlo como medio de placer, como

cuerpo erotico, Ramos (2012).

Por lo antes mencionado, se puede decir que la orgia es una fiesta sexual promiscua donde
se practica sexo grupal, hay intercambios de parejas y fantasias erdticas fuertes. Asimismo,
este acto puede tener consecuencias para los individuos que lo practican ya que en
muchas ocasiones esta practica se realiza sin preservativo, lo que conllevaria a que la

persona que lo realice adquiera una enfermedad de transmision sexual.
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Grafico N° 1. Edad relacionada con el estado civil de hombres y mujeres de la
comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. 11 semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 1

De acuerdo con la tabla “Edad relacionada con el estado civil de hombres y mujeres
de la comunidad El Charco”, en la categoria de soltero, predomina el sexo masculino
con un 50% que corresponde el 46% a las edades de 20 a 35 afios y el 4% a las edades de
36 a 40 afos. En segundo lugar, el sexo femenino con un 26% que corresponde a las
edades de 20 a 35 afios. Por lo que es notorio identificar como la mayor parte de la
poblacion femenina tienen un estado civil de casadas estables y de unién estable con
porcentajes que van de un 15% aun 27% incluyendo las dos categorias, a diferencia de
los hombres quienes presentan porcentajes de un 6% hasta un 17%. (Ver tabla 1).

Segin  Ortiz (2011), la proporcion de mujeres emparejadas en Nicaragua, ascendia en el
2011 al 62% de todas las mujeres mayores a 15 afios. Las de union libre, tenian
mayor porcentaje que las casadas. Estas habian aumentado su proporcion desde 2009.
Las mujeres en general, presentan proporciones menores de solteria que los hombres y
mayores de separacion y de viudez, debido a que comienzan a emparejarse antes que los

hombres, pero se mantienen separadas mas tiempo.
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Lo anterior se refleja en los resultados presentados, ya que los hombres tienen una
proporcion mayor de solteria y las mujeres una mayor de casada estable, en cuanto a
la unidn estable predomina el sexo femenino, lo que quiere decir que la unidn estable es
practicada mas por las mujeres que por los hombres, esto significa que los hombres y las
mujeres de la comunidad El Charco, no mantienen relaciones inestables y por lo tanto, no
solo piensanen el hecho de estar solos, sino con el de compartir su vida con la persona
que consideran un complemento para ellos. Desde el punto de vista de la Salud Sexual y
Reproductiva las personas que mantienen una union estable tienen menos probabilidades
de presentar problemas de salud vinculados a las enfermedades de transmision sexual

siempre y cuando se practique una proteccién dual.
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Grafico N° 2. Escolaridad relacionada con la procedencia de hombres y mujeres de la
comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leo6n. 1l semestre 2016.
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Fuente: Tabla N°2

De acuerdo con la tabla “Escolaridad relacionada con procedencia” se encontrd que
predomina la secundaria incompleta con un 51% que corresponde el 31% al sexo
masculino y el 20% al sexo femenino. En segundo lugar, la secundaria completa con 50%,
de este un 26% pertenece al sexo masculino y un 24% al sexo femenino, seguido por
primaria incompleta con un 39% que representa el 24% de la poblacion femenina y un
15% de la poblacién masculina, mientras que la escolaridad de primaria completa esta
representada por un 19% que corresponde un 13% a los masculinos y el 6% a las
femeninas. Por su parte, solo la minoria de la poblacién han logrado alcanzar una
escolaridad superior. Es importante mencionar que el 100% de la poblacién estudiada

procede del area rural. (Ver tabla 2)

Segin UNFPA (2012), en un reporte realizado en Nicaragua, las mujeres que en promedio
tienen un menor nivel educativo, tienen mayor probabilidad de convertirse en madres
adolescentes por iniciar su vida sexual a temprana edad. Sin embargo, las regiones de
Nicaragua con menor tasa de escolaridad neta, coinciden con las de mayor nimero de
nacimientos provenientes de adolescentes y jovenes, lo que se relaciona con embarazos
tempranos, teniendo en cuenta que a mayor educacion, menor riesgo de embarazados y
mayor conocimiento en aspectos basicos de la salud sexual y reproductiva. Ademas, las

mujeres tienen mas hijos e hijas en promedio que el nivel nacional (por encima de los 3,5
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hijos e hijas por mujer), con lo que se evidencia el escaso control que tienen sobre la
reproduccion, a diferencia de las zonas urbanas que presentan una menor proporcion con

respecto a estas cifras.

Al analizar los datos obtenidos, se evidencia que en su mayoria, los hombres y las mujeres
de la comunidad EI Charco, tienen una escolaridad baja, lo que constituye un factor
potencial en la determinacion de la Salud Sexual Reproductiva, ya que a menor nivel de
escolaridad hay mayor indice de pobreza, de enfermedades, embarazos y el aumento de
muertes maternas e infantiles, sin obviar la zona geografica a la que pertenecen, ya que
reducen las posibilidades de acceso a la informacion, educacion y a los servicios de

salud con calidad.
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Grafico N° 3. Ocupacion relacionada con el nivel econémico de hombresy mujeres de
la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 3

De acuerdo con la tabla “Ocupacion relacionada con el nivel economico” en la poblacion
femenina, predomina la ocupacion ama de casa con el 80%, de estos, el 60%
corresponde al nivel econémico bajoy el 20% al nivel econdmico intermedio. En
segundo lugar, las trabajadoras del estado representado con un 11% del cual 7%
devenga un nivel econémico intermedio y un 4% un nivel econdmico bajo. Mientras
que en los masculinos predomina la ocupacion de agricultor con porcentajes de un 27%
perteneciente al nivel econémico bajo, sequido de los trabajadores del estado con
porcentajes de un 17% para un nivel economico intermedio y un 6% para un nivel
econdémico bajo. En cambio, las ocupaciones de ganadero, minero, comerciante y otras

ocupaciones presentan porcentajes que van de un 2% a un 11%. (Ver tabla 3)

Segun un estudio nicaraguense realizado por Uria & Gonzalez (2012), los resultados en
cuanto a la ocupacién de la poblacion en estudio, arrojaron que el 39,3 % de las mujeres
estaban sin ocupacion laboral y se encargaban generalmente de las labores domésticas,
la planificacion y la economia familiar. Mientras, los hombres tenian mayor ingreso

salarial, satisfaccion laboral y posibilidades de superacion.
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Lo anterior se refleja en los datos obtenidos en el estudio, ya que un mayor porcentaje de
mujeres no desempefia una ocupacion que genera un ingreso econémico propio debido a
que se encargan de las labores domésticas y cuentan solamente con el ingreso econémico
familiar. Por su parte los hombres aunque desempefian una ocupacion laboral remunerada son
pocos los que logran llevar a sus hogares un ingreso econémico intermedio, lo que significa
que mayores son los desafios para enfrentar los problemas relacionados a la Salud Sexual
y Reproductiva, asi como el acceso a la salud y la multiparidad. Ademas, el poco ingreso
que pueda tener la familia, sera utilizado para la cantidad de hijas e hijos que posea, no en
inversiones que mejoren su calidad de vida y las carencias nutricionales. Por lo general,
mientras mas bajo sea el ingreso salarial mayores problemas existen en cuanto al

desarrollo econémico.
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Gréfico N° 4. Religion que tienen hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”,
Santa Rosa del Pefion —Ledn. 11 semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 4

De acuerdo con la tabla “Religion de hombres y mujeres de la comunidad EI Charco”
predomina la religion catélica con un 85% , de estos 48% son del sexo femeninoy el
37% del sexo masculino, en segundo lugar la religiobn adventista con un 69%
representada por un 39% de las mujeres y un 30% de los hombres, seguido de otras
religiones con un 37% donde el 26% pertenece a la poblacién masculina y el 11% a
la poblacion femenina y por ultimo la religion evangélica que esta representada por un
9% de los cuales el 7% son masculinos y solamente un 2% femenino (Ver tabla 4).

Segin Monroy (2012) el hecho de pertenecer a una religion implica un vinculo entre el
hombre y Dios o los dioses. De acuerdo a sus creencias y una cierta moral la persona
regird su comportamiento e incurrird en determinados ritos (como el rezo, las procesiones).
Ademas, la reproduccion humana es un area importante para las religiones, implica
sexualidad, vida matrimonial, la continuacion de pueblos o razas, la relacion entre

tamafio de familia y la supervivencia de éstas.

Por lo anterior, se puede decir que el hecho de pertenecer a una religién influye en el
comportamiento sexual del individuo, ya que la religion implica una moral sexual

entendida no tanto como parte de la moral general o comin atodos sino como parte de
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la moral religiosa que implica restricciones u obligaciones al comportamiento sexual
humano, varia enormemente de wuna religion a otra asi como en las distintas
civilizaciones o cultura. Asimismo, distintas religiones tienen codigos morales sexuales
diferentes que reglan la actividad sexual o asignan valores normativos a ciertas acciones o
pensamientos que influyen de manera positiva 0 negativa en la vida sexual y reproductiva de

hombres y mujeres.
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Gréfico N° 5. Conocimientos sobre la definicibn de anticoncepcién que tienen
hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefién —Leon.
I semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 5

De acuerdo con la tabla “Conocimientos sobre definicion de anticoncepcion” la mayoria
de la poblacion femenina con un porcentaje deun 74% y el 50% de la poblacion
masculina conocen que la anticoncepcién es el uso de cualquier método para evitar un
embarazo. Por lo que se puede identificar que la minoria de las mujeres y la mitad
de los hombres son los que no conocen ¢Que es anticoncepcion?. Cabe destacar que
cada grupo etario, esta representado por el 100%. (Ver tabla 5).

Segin Blackburn & Hatcher (2011) La anticoncepcion es un conjunto de practicas
aplicadas en las relaciones coitales heterosexuales, basadas en el uso de anticonceptivos,
destinados a evitar embarazos no deseados y a decidir el momento y el nimero de hijos que

se quiere tener.

Se puede decir, que segun los resultados obtenidos la mayor parte de la poblacion tiene
una definicion clara acerca de la anticoncepcién, no obviando que las mujeres son las
que predominan o tienen un mayor conocimiento en comparacién con los hombres, por
lo que es notorio la poca participacion del hombre en la Salud Sexual y Reproductiva,
ya que para muchos de estos, los asuntos sobre salud vy reproduccién son ajenos,
debido a que se representan como parte del mundo femenino, constituyendo esto un
reto para el hombre y la reproduccion que puede afectar la sexualidad y la salud de las
mujeres, sin obviar los asuntos sobre género puesto que la reproduccion ha sido vista

como parte de lo femenino.
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Gréfico N° 6. Conocimientos sobre el mecanismo de accion de las pastillas
anticonceptivas que tienen hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa
Rosa del Pefién —Leon. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 6

De acuerdo con la tabla Conocimientos sobre mecanismo de accion de las pastillas
anticonceptivas, solo el 17% de las mujeres y el 13% de los hombres contestaron de
manera correcta ala interrogante: ;De qué manera impiden las pastillas anticonceptivas un
embarazo?, indicando que, “actian evitando que el 6vulo salga del ovario” sin embargo,
con porcentajes que van desde un 15% a un 37% de los hombres y las mujeres
encerraron otras opciones de manera no acertada a la interrogante, cabe destacar, que un
porcentaje significativo con un 37% de las mujeres y un 30% de los hombres

seleccionaron la opcion “No sé”. (Ver tabla 6)

Segin MINSA (2008) Las pastillas anticonceptivas impide la ovulacion (salida del dvulo
de los ovarios) y aumenta la consistencia del moco cervical, lo que dificulta el paso de
los espermatozoides, estos tipos de métodos acttan interrumpiendo la gestacion una vez que la
mujer se embaraza vy, sobre el sistema reproductivo femenino inhibiendo la ovulacion

para evitar que se dé un embarazo.
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Por lo anterior, se puede identificar que la poblacion estudiada tiene déficit de
conocimientos en temas basicos de la Salud Sexual Reproductiva, los hombres en su
mayoria tienen poco conocimientos, por su parte las mujeres a pesar del uso de los
anticonceptivos de igual manera conocen poco acerca del mecanismo de accion de las pastillas
anticonceptivas, aunque en menor proporcién que los hombres constituyendo esto un
factor potencial para el uso adecuado de los métodos anticonceptivos lo que significa
que la poblacion no recibe informacion necesaria en temas basicos de salud y

reproduccion.
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Graéfico N° 7. Conocimientos sobre el conddn, DIU, vasectomia y oclusién tubarica que
tienen hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefién —Ledn.
I semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 7

De acuerdo con la tabla “conocimientos sobre los principales métodos anticonceptivos
en su mayoria, un 83% de la poblacion masculina al igual que el 61% de la poblacion
femenina consideran que el conddn hace que el hombre sienta menos deseo. Asimismo, el
100% de las mujeres piensan que el condon es el uUnico método que evita las infecciones
que se transmiten a través de las relaciones sexuales a diferencia de los hombres donde un

porcentaje del 19% consideran que este no evita las ITS.

En lo que respecta ala T de cobre predomina el 78% de las femeninas quienes
consideran que la T de cobre o aparato tiene una efectividad méxima de 10 afios, siendo
solo el 46% de los masculinos quienes estdn de acuerdo con esta aseveracion.
Ademas, el 63% de los hombres piensan que la T de cobre o aparato produce enfermedad

a diferencia de las mujeres donde solo un 44% creen que esta produce enfermedad.

Por su parte, con porcentajes menores de un 31% de la poblacion masculina y un
20% de la poblacion femenina consideran que la operacion masculina o vasectomia
impide la ereccion del hombre. Asimismo solo un 33% de los hombres seguido del
22% de las mujeres creen que la operacion femenina u oclusion tubarica disminuye el

deseo sexual. (Ver tabla 7).
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Segin MINSA (2008) el uso del preservativo es una decision inteligente, que beneficia
la salud de las parejas sexuales y contribuye a la practica del sexo seguro, a nivel de la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, ademas no interfiere en la satisfaccion
sexual. Por su parte, el DIU es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo que
se introducen en la cavidad uterina y no produce enfermedad, tomando en cuenta que tiene
una efectividad de 10 afios, en cuanto a la vasectomia, es un método anticonceptivo que
interrumpe la fertilidad en forma quirdrgica, voluntaria y permanente y no impide la
ereccion del hombre asi como la oclusién bilateral de las trompas de Falopio que no

interfiere en el deseo sexual de la mujer.

Se puede decir que tanto hombres como mujeres de la comunidad El Charco en su
minoria consideran que los métodos anticonceptivos entre los que se mencionan, el condon,
el DIU, la vasectomia asi como la oclusién tubarica influyen de manera negativa en la
salud o en la satisfaccion sexual. Asimismo, la teoria enmarca que los métodos
anticonceptivos no ocasionan dafio en la funcion sexual de las personas. Desde el punto
de vista de Salud Sexual y Reproductiva los métodos anticonceptivos favorecen la
salud del individuo, de modo que con ellos se evitan los embarazos no deseados asi
como las enfermedades de transmision sexual y permiten controlar el numero de hijos

y la frecuencia con que se desean tener.
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Gréfico N° 8. Percepcion de género que tienen hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N°8

De acuerdo con la tabla “Percepcion de Género”, en cuanto a la interrogante ;Qué es
género?, en su mayoria con un 56% de las mujeres y un 54% de los hombres
indicaron como respuesta a la interrogante planteada que, “son las caracteristicas fisicas
con las que nace cada persona”, sin embargo solo un 31% de las femeninas y un 20% de
los masculinos seleccionaron la respuesta correcta “Son las caracteristicas otorgadas por la
sociedad tanto a hombres como mujeres”, mientras tanto un 26% de la poblacion

masculina y un 13% de la poblacion femenina marcaron la opcion “no sé”.(Ver tabla 8).

Segin OMS (2012) el genero se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos del individuo,
pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las

mujeres, lo que puede favorecer sistematicamente a uno de los dos grupos.

Se puede decir que la mayor parte de la poblacién estudiada, casi de manera
equitativa, no tienen una definicion clara de lo que es género, lo que los conlleva a
creer que este se refiere a las caracteristicas fisicas con la que nace cada personay esta
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confusion en el individuo puede generar desigualdades que beneficien mas a hombres que
mujeres. Desde el punto de vista reproductivo, género  hace alusion a los
comportamientos y los atributos que la sociedad le otorga al individuo considerando
que la funcion de la mujer se basa en los cuidados domésticos y la crianza de los
hijos, mientras que la del hombre en el trabajo remunerado y mantenimiento del
hogar, lo que significa que el género condiciona las actividades que se realizan como
masculino o femenino, de manera que el género ademas de definir la asignacion de
papeles define también el tipo de relacion que existe entre ambos, el sistema de
organizacion social establece una jerarquia de poder de un género sobre otro, de forma
de que aquellos rasgos o actividades asociadas a los hombres gozan de mayor
valorizacion y reconocimiento social frente a las asociaciones de las mujeres que tienen

menos valor o carecen de él.
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Gréfico N° 9. Percepcion de la sexualidad que tienen hombres y mujeres de la

comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. 1l semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 9

De acuerdo con la tabla percepcion de la sexualidad, en cuanto a la interrogante ;Qué
es sexualidad?, en su mayoria con porcentajes equitativo de un 57% de hombres y
mujeres, indicaron como respuesta a la interrogante planteada, “son las relaciones
sexuales entre hombres y mujeres”, de igual manera con porcentajes equitativos de un
19% de los masculinos y las femeninas, seleccionaron la respuesta correcta “son la
condiciones anatémicas, fisiolégicas y psicolégicas de las personas”, sin embargo un
11% de la poblacion femenina y un 7% de la poblacién masculina respondieron que,
“Es la manera en cémo me comporto ante los demas”, por su parte un 17% de los

hombres yun 13 % de las mujeres marcaron la opcion “No sé” (Ver tabla 9)

Segin la OMS (2012) la sexualidad es el conjunto de las condiciones anatémicas,
fisiologicas y psicoldgicas que caracterizan a cada sexo. Ademas, es un aspecto central del ser
humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de

género, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
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Al analizar las respuestas dadas por hombres y mujeres en relacion con la teoria, se
puede decir que la poblacion no tiene una definicién clara de lo que es sexualidad, ya
que gran parte de la poblacion brindd una respuesta incorrecta a la interrogante
planteada, sin embargo, una minoria de la poblacion con porcentajes iguales en ambos
sexos, si conocen la definicion de sexualidad. Asimismo, la sexualidad se refiere a las
caracteristicas bioldgicas, psicologicas que caracterizan a cada sexo y por lo tanto, identifican
al individuo como hombre o mujer, forma parte fundamental de la Salud Sexual y
Reproductiva, ya que tiene como finalidad el bienestar y no solo la ausencia de las
enfermedades sino también tiene que ver con la satisfaccion sexual del individuo y sus

aspectos relacionados con la reproduccion esta abarca el sexo y el género.
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Grafico N°10. Aprendizaje de rol de género que tienen hombres y mujeres de la

comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. 1l semestre 2016.
, 48 46 lFemenl.no
39 m Masculino
30
20 13 11
6 7
10
0
Desde que En la En la adultez Con la No se
nacemos adolescencia primera
relacion
sexual

Fuente: Tabla N° 10

De acuerdo con la tabla correspondiente a: ¢;En qué etapa de la vida se aprende el
rol de género?, un 48% de las mujeres y un 46% de los hombres indicaron como
respuesta correcta a la interrogante planteada, “Desde que nacemos”, por su parte
un 39% de lapoblacién femenina y un 30% de la poblacién masculina seleccionaron
que, “En la adolescencia” y solo un 11% de los masculinosy 7% de las femeninas
marcaron ‘“No sé¢”, sin embargo, un 13% de los hombres indicaron que, “Con la
primera relacion sexual” y un 6% de las mujeres seleccionaron que, “En la adultez”.

(Ver tabla 10)

Segun Marenco (2012), el proceso de aprendizaje de género, es decir, de como se aprende a
ser nifio o nifia, hombre o mujer, dentro de una cultura y sociedad en que se vive, se han
centrado en tres aspectos diferentes, pero al mismo tiempo, interrelacionados entre si. El
primer logro evolutivo que se alcanza en el aprendizaje del rol de género es: El asumir unou
otro rol de género que es influenciado por las familias, ya que desde que el o la bebé nace,
les van ensefiando qué actividades realizar, con qué juguetes divertirse, el color y el tipo de
vestuario, entre otros, segun los estereotipos construidos socialmente. El desarrollo del
concepto de género que ocurre a partir de los 2 afios y medio a los 3 afios, donde las nifias y
los nifios, se auto asignan correctamente a una de las dos categorias, utilizando para ello,

atributos externos, como la forma de vestir o de peinarse. Por otra parte, los adultos mas
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cercanos, progenitores y profesores, ejercen influencia que se utilizan para establecer
distinciones ligadas al sexo bioldgico.

Lo anterior se refleja en los resultados obtenidos, ya que un numero significativo de la
poblacion conoce que el aprendizaje del rol de género se va dando desde que el ser
humano nace, en cambio un numero significativo de hombres y mujeres piensan que
este se aprende en la adolescencia, cabe destacar que los hombres en proporciones
menores piensan que el aprendizaje de rol de género se da con la primera relacion
sexual, lo que influye con el hecho de manifestar su hombria solo por haber iniciado vida
sexual, asimismo las mujeres aunque con porcentajes minimos, piensan que en la
adultez y esto se relaciona a que en esta etapa Yya tienen bien definidos la tareas
que socialmente deben ejercer por el simple hecho de ser mujer incluyendo la parte

sexual y reproductiva.
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Gréfico N° 11. Percepcion sobre reproduccion y género que tienen hombres y mujeres
de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pendn —Ledn. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 11

De acuerdo con la tabla: Percepcion sobre reproduccion y género, en su mayoria,
predominando el sexo femenino con un 98% seguido del sexo masculino con un 94%
quienes consideran que la crianza de los hijos es responsabilidad de la pareja. Sin
embargo, un 52% de los hombres y solo un 44% de las mujeres creen que el papel

de la mujer es parir y el del hombre trabajar. (Ver tabla 11).

Segln Moraga & Zuniga (2014), las mujeres estan vinculadas con actividades especificas
dentro de la reproduccion bioldgica (parir y criar a las hijas e hijos) y con el mantenimiento
diario de la fuerza de trabajo (preparacion de alimentos, saneamiento de la vivienda y
mantenimiento de sus condiciones de habitabilidad, cuidado y atencién emocional a los
miembros de la familia). Asi pues, desde la perspectiva de género, las mujeres son vistas
como procreadoras, ya que son ellas las Unicas que paren vy, por lo tanto, las que se
encargan del cuidado, definiéndose lo femenino como lo maternal y lo doméstico. Lo
masculino se contrapone, ya que se identifica con los espacios publicos y es visto como el

jefe dominante de la familia.
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Por lo anterior se puede decir, que gran parte de la poblacién estudiada piensan que la
crianza de los hijos es un tema de responsabilidad compartida que debe ser ejercido
por ambos progenitores, sin embargo aunque en proporciones menores, algunos
hombres y mujeres piensan que no es asi, lo que se relaciona con la teoria antes
mencionada. Ademas gran parte de la poblacion consideran que el papel de la mujer
no solo es parir hijos, sino también trabajar. Asimismo, con porcentajes significativos
de los masculinos y femeninas creen que el rol de la mujer es pariry es el hombre
quien solo debe trabajar y esto permite apreciar como la sociedad influye en cuanto a
las asignaciones que el hombre y la mujer debe ejercer, lo que significa que a pesar
de las actividades laborales que hoy en dia desempefia la mujer, aun hay personas que
piensan que ellas solo deben ocuparse de la reproduccion humana, sin embargo en la
actualidad las mujeres ejecutan tareas que son importante para el desarrollo social de
comunidades y naciones, por lo que debe ser vista como un pilar fundamental en la vida

laboral y cotidiana.
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Grafico N°12. Percepcion sobre estereotipos masculinos que tienen hombres y mujeres
de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. 1l semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 12

De acuerdo con la tabla “Estereotipos masculinos”, con respecto al estereotipo “El
hombre no debe llorar”, un 85% de la poblacién femenina y un 63% de la poblacion
masculina estdn en desacuerdo con esta aseveracion. En cuanto al estereotipo “El
hombre puede tener muchas parejas sexuales”, un 81% de las mujeres yun 59% de
los hombres respondieron “Falso”. Por su parte, en el estereotipo “El hombre no puede
realizar labores en el hogar” un 85% de las femeninas y un 67% de los masculinos
no estdn de acuerdo con el estereotipo planteado y solo la minoria estd de acuerdo con
los items antes mencionados. Sin embargo, en el estereotipo “El hombre es el
encargado de llevar el sustento al hogar” en su mayoria con un 74% de la poblacion
masculina y un 61% de la poblacién femenina, estan de acuerdo con este estereotipo

siendo la minoria los que estdn en desacuerdo. (Ver tabla 12)

Segun Morales (2013), los estereotipos son creencias sobre las caracteristicas de los roles
tipicos que los hombres y las mujeres deben tener y desarrollar en una etnia, cultura o en una
sociedad. Asimismo, es una preconcepcion generalizada, surgida a partir de adscribir a las
personas ciertos atributos, caracteristicas o roles, en razon de su aparente pertenencia a un
determinado grupo social. Ademas, los estereotipos de género sirven para definir metas y
expectativas para ambos sexos, marcando una evolucién diferente para hombres y mujeres,

justificando muchas veces, una discriminacion hacia estas ultimas.
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Por lo anterior, se puede decir que en su mayoria tanto hombres como mujeres no
estan de acuerdo con los estereotipos masculinos culturalmente establecidos. Sin embargo,
ambos grupo de poblacion con porcentajes significativos consideran que solo el
hombre debe desempefiar un trabajo remunerado, mientras ellas se encargan de las
labores domésticas, lo que muestra que en su mayoria tanto hombres como mujeres
tienen una idea machista con respecto al rol que juega la mujer en la sociedad, a
pesar que hoy en dia la mujer desempefia distintos roles que la han puesto a la par del

hombre en los diferentes aspectos laborales y cotidianos.
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Gréfico N° 13. Percepcion sobre estereotipos femeninos que tienen hombres y mujeres
de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefidon —Ledn. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 13

De acuerdo con la tabla “Estereotipos femeninos” en cuanto al estereotipo, “Las
mujeres son débiles” un 48% de los hombres y un 31% de las mujeres estan de
acuerdo con esta aseveracion. Con respecto al estereotipo; “ La mujer es la que debe
tomar medidas para no quedar embarazada”,un 69% de las mujeres y un 46% de los
hombres marcaron “Cierto”, en el estereotipo “La mujer no debe ejercer otro rol solo
el de ama de casa”, en su minoria con porcentajes de un 37% de los varones y un
30% de las mujeres, estdn de acuerdo con el items planteado. Sin embargo, en el
estereotipo “La mujer es la encargada del cuidado de los hijos, presentan porcentajes
casi equitativos con un 63% de los hombresy un 61% de las mujeres que respondieron
“Cierto”. (Ver tabla 13).

Segun Morales (2013) el ser femenino no delimita que la mujer es débil, ya que la
mujer puede desempefiar cargos y realizar actividades que socialmente son definidas
para el hombre. Asimismo, el tema de la planificacion familiar es un tema de
hombres y mujeres, por lo que el hombre también debe tomar medidas para evitar un
embarazo. Actualmente, la mujer desempefia diversos cargos que son de mucha
importancia para la sociedad y se ha demostrado que la mujer es multitareas y que no
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solo es la encargada del cuidado de los hijos, ya que el hombre puede también cuidar
de ellos.

Por lo anterior, se puede decir que los estereotipos son  afirmaciones  creadas
socialmente. Estos asignan un rol tanto al hombre como a la mujer y los limitan a
realizar diferentes actividades, que independientemente de ser hombre o mujer
pueden ser ejercidas por ambos sexos. Al analizar los resultados obtenidos, la mayor
parte de la poblacion considera que son las mujeres quienes deben tomar medidas
para no embarazarse. Sin embargo, con respecto a la Salud Sexual y Reproductiva la
planificacién familiar debe ser wuna responsabilidad compartida, aun y cuando sea
un derecho de hombres y mujeres que brinda la capacidad de disfrutar de una vida
sexual sana y decidir libremente sobre aspectos reproductivos, persisten creencias vy
mitos especialmente entre hombres que no permiten ejercer ese derecho a la salud de

una manera integral.
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Grafico N° 14. Practicas sexuales que tienen hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 14

De acuerdo con la tabla: “Practicas sexuales”, en su mayoria con porcentajes
equitativos de un 96% de hombres y mujeres estan de acuerdo con que en una
relacién sexual es bueno saber lo que le gusta ala pareja. Mientras que un 94% de
las femeninas y un 81% de los masculinos consideran que realizar el sexo oral es
pecado ante los ojos de Dios, seguido de un 94% de las mujeres y un 72% de los
hombres manifiestan que la pareja debe tener relaciones sexuales solo con penetracion
vaginal, tras un 85% de las mujeres y un 80% de los hombres que consideran que la

mujer debe conservarse virgen hasta el matrimonio. (Ver tabla 14).

Al relacionar la percepcion que tienen los hombres y las mujeres de la comunidad
con las practicas sexuales, se aprecia que es la minoria quienes consideran que el sexo
oral no es pecado ante los ojos de Dios, por lo cual es practicado pero en menor
proporcién, siendo menos practicado por la mujeres que por los hombres. En tanto, una
gran mayoria consideran que realizarlo es pecado, por lo cual no es llevado a la
practica, lo que se comprueba con los datos obtenidos en la tabla de practicas
sexuales. Asimismo, la mayoria consideran que el sexo debe ser realizado solo con
penetracién vaginal, lo que se puede apreciar en la tabla de tipo de practicas sexuales

donde el sexo oral y sexo anal son realizadas en menor proporcion, por lo que se
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puede observar como las percepciones que tienen las personas influyen en las précticas

sexuales que realizan.

La OMS (2011), define las practicas sexuales como: un aspecto central del ser humano, a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual, por lo cual se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas y practicas.

Se puede decir, que gran parte de hombresy mujeres estdn conscientes de que en
una relacion sexual es bueno saber los que le gusta a la pareja, relacionandose con la
teoria donde se afirma que este es un aspecto central del ser humano. Por otra parte,
con porcentajes mayoritarios de la poblacion  consideran que la relaciones sexuales
deben ser Gnicamente con penetracion vaginal. Asimismo, gran parte de hombres y
mujeres consideran que realizar el sexo oral es pecado ante los ojos de Dios y que la
mujer debe conservarse virgen hasta el matrimonio, es importante mencionar que cada
quien tiene derecho a disfrutar de las relaciones sexuales libremente y como mejor le
parezca. Sin embargo, no se debe obviar que las practicas sexuales se deben realizar de
manera responsable, para disfrutar de una vida sexual activa sin riesgos y evitar

complicaciones en la salud.
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Grafico N° 15. Inicio de vida sexual relacionada con edad de inicio de vida sexual de
hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il
semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 15

De acuerdo con la tabla “Inicio de vida sexual relacionada con edad de inicio de vida
sexual”, en su mayoria con un 54% de las femeninas y un 41% de los masculinos,
iniciaron su vida sexual de 15 a 19 afios, siguiendo con un 22% de manera equitativa
para hombres y mujeres que dieron inicio su vida sexual en las edades de 20 a 25
afios. Por su parte, un 20% de la poblacion masculina iniciaron su vida sexual menor
de 15 afios, no asi las mujeres que presentan proporciones menores del 9% en este
rango de edades. Con respecto a inicio de vida sexual mayor de 25 afios, tanto
hombres como mujeres presentan proporciones equitativas de un 2%. Cabe destacar,
que en su minoria la poblacion estudiada no ha iniciado vida sexual, teniendo mayor

proporcion los hombres con un 15% que las mujeres con un 13%. (Ver tablalb).

Segun Ortiz (2011) Los hombres inician antes que las mujeres la actividad sexual, dado ala
edad promedio que es de 15 afios, esta iniciacion sexual a temprana edad representa un
factor de riesgo para la salud de los jévenes, pues ante la falta de educacién preventiva, estos
pueden contraer enfermedades de transmision sexual como el VIH o incluso los embarazos

tempranos.
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Lo anterior se refleja en los datos presentados, ya que son los hombres quienes
iniciaron mas tempranamente su vida sexual, sin embargo las mujeres presentan
porcentajes significativos en el inicio temprano de sus relaciones sexuales y en general,
esto son factores considerables que influyen en la Salud Sexual y Reproductiva,
debido a que el individuo estd méas propenso a adquirir enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados, ya que a menor edad de inicio de vida sexual activa,
mayor numero de compafieros sexuales y por lo tanto mayores riesgos para la salud

de las personas.
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Gréafico N° 16. Inicio de vida sexual con el nimero de comparieros sexuales que han
tenido hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon.
I1 semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 16

De acuerdo con la tabla “Edad de inicio de vida sexual relacionada con numero de
compafieros sexuales”, en lo que respecta a la edad de 15 a 19 afios, representada por
el 54% de la poblacion femenina, el 44% han tenido solo 1 compafiero sexual, el 6%
han tenido 2 compafieros sexuales y el 4% mas de 2 compafieros sexuales. Sin
embargo, la poblacién masculina dentro de este rango de edades esta representada por
el 40% , donde un22% han tenido mas de 2 compaferos sexuales, y de manera

equitativa conun 9% han tenido 1y 2 compafieros sexuales.

En lo que respecta al inicio de vida sexual de 20 a 25 afios, estd representado de
manera equitativa por un 22% de las femeninas y los masculinos, donde en el caso de
las femeninas el 18% ha tenido un compafiero sexual y el 4% han tenido 2, a
diferencia de los masculinos con un 9% que han tenido 1 compariera sexual, un 7%

mas de 2 y un 6% han tenido 2 compafieras sexuales.

Para el inicio de vida sexual correspondiente a la edad menor de 15 afios, esta
representada por un 21% de la poblacion masculina, donde el 13% han tenido méas de

2 comparfieras sexuales y de manera equitativa con un 4% que han tenido 1 compariera
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sexual y un 4% que han tenido 2 compafieras sexuales, no asi en las femeninas
representadas por un 9%, donde el 7% ha tenido un compafero sexual y el 2% han

tenido 2 compafieros sexuales.

En el inicio de vida sexual mayor de 25 afios, de manera equitativa esta representada
por el 2% de los hombres y mujeres. Sin embargo, el 28% de la poblacion estudiada no
ha iniciado vida sexual correspondiendo el 15% a los masculinos yel 13% a las
femeninas. (Ver tabla 16).

Lépez (2012) manifiesta que un individuo que ha tenido multiples parejas sexuales
estd expuesto a grandes problemas de salud asociados al No uso del preservativo.
Ademas, el comienzo sexual es una etapa muy importante y fundamental donde los
jévenes se plantean muchas interrogantes donde la edad modal para la iniciacion sexual
es de 14 a 15 afios, sin embargo cuando se habla de numeros de compafieros sexuales
asegura que la mayoria de los hombres por machismo, piensan que entre mas
compafieras sexuales mas hombria para ellos, sin tener en cuenta que mayor es la

probabilidad de adquirir enfermedades de transmision sexual.

Por lo anterior se puede decir, que las personas que tienen contacto sexual con
varios individuos y sin proteccion, aumenta considerablemente la posibilidad de
contagiarse 'y propagar alguna enfermedad de transmision sexual o embarazos no
deseados. Cabe destacar, que en el estudio realizado son los hombres quienes inician
mas tempranamente su vida sexual y en general los mas promiscuos a diferencia de
las mujeres que experimentan su vida sexual de 15 a 19 afios de edad y se
mantienen con el mismo compafiero sexual, pero a pesar de tener Unicamente un
compafiero sexual no utilizan proteccion lo que los expone a riesgos considerables

para su salud.
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Grafico N° 17. Tipo de practicas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N°17

De acuerdo con la tabla “Tipos de practicas sexuales” con porcentajes equitativos del
100% de los hombres y mujeres practican los besos, seguido de las caricias
practicadas por el 100% de las mujeres yun 91% de los hombres, tras un 85% de
los masculinos y un 81% de las femeninas quienes practican el coito vaginal. Mientras
que la masturbacion, la practican mas hombres con porcentajes de un 46% que las
mujeres con un porcentaje del 19%, con respecto a las fantasias sexuales, la practican
un 37% de la poblacion masculina y un 26% de la poblacion femenina, sin embargo
el sexo oral, coito anal y la pornografia presentan porcentajes menores que van desde

un 2% a un 26%, siendo maés practicada por los hombres. (Ver tabla 17).

Segun Rubio (2012) Las practicas sexuales son en general los actos o acciones, que una
persona (hombre o mujer) realiza en busca de placer fisico. Estos actos pueden realizarse solos
0 acompafiados de una 0 mas personas de cualquiera de los dos sexos se caracterizan por la
estimulacion de las zonas genitales (la pelvis, el pene y sus alrededores). Asi como también la
vagina, los labios internos y externos, el clitoris. Por lo tanto, suele haber penetracion, ya sea

vaginal, anal u oral, aunque también se puede practicar la masturbacion y pornografia.

85 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia



Seminario de graduaciéon | 2016

Con respecto a la participacion que tiene la poblacién se observa, que un gran
porcentaje de estos experimentan mas de una practica sexual siendo la pornografia, la
masturbacion, el sexo oral, sexo anal y las fantasias sexuales las que presentan menor
proporcién. Es importante destacar que a lo largo de la vida empiezan a desarrollarse
relaciones humanas las cuales van evolucionando con el tiempo, la atracciéon fisica, el
amor, el reconocimiento de las cualidades, la tolerancia y el impulso sexual pueden
llevar a algunas parejas a una mayor intimidad en la entrega que puede culminar en
un acto sexual, sin embargo hay situaciones, habitos y costumbres que predisponen a
las parejas a tener un riesgo de adquirir una enfermedad (ITS), es por ello de mucha
importancia el medir riesgos al momento que cada persona Se expone ante un

encuentro sexual.

86 | Kenia Sanchez, Diana Sandoval, Eveling Urrutia



Seminario de graduacién | 2016

Grafico N° 18. Tipo de précticas sexuales de riesgo que realizan hombres y mujeres
de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. 1l semestre 2016.
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Fuente: Tabla N°18

De acuerdo con la tabla: “Tipo de practicas sexuales de riesgo” la mayor parte dela
poblacion con un 83% de las mujeres yun 76% de los hombres no usan preservativos
en su relaciones sexuales, a pesar de que un 30% de los masculinosy un 9% de
las femeninas son promiscuos, seguido del sexo oral que es realizado por un 17%
de la poblaciébn masculina, a diferencia de la poblacion femenina que presenta
porcentajes menores del 2%, de igual forma el sexo anal y las orgias, solo son
practicados por los masculinos, el sexo anal con un porcentaje del 11% y las orgias con
un 2% de los varones, sin embargo el 15% de las mujeres y el 4% de los hombres no

realizan ninguna de las practicas sexuales de riesgos mencionadas. (Ver tabla 17).

Segun Dominguez (2014) Las practicas de riesgos pueden entenderse como la exposicion del
individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o la de otra persona,
especialmente a traves de la posibilidad de contaminacion por enfermedades sexualmente
transmisibles como el SIDA. Las relaciones vaginales o rectales sin proteccion, son practicas
de alto riesgo. ElI VIH también puede ingresar por el pene, especialmente cuando entra en

contacto con sangre o fluidos vaginales.
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Lo anterior se refleja con las practicas sexuales de hombres y mujeres estudiados,
ya que practican con mayor proporcion las relaciones sexuales vaginales sin
preservativos, de igual manera las promiscuidad, sexo oral, sexo anal y las orgias son
practicadas por ambos sexo, aunque en menor proporcion, siendo mas utilizada por el
sexo masculino, por lo que esttn mas expuesto a adquirir enfermedades de
transmision sexual y por lo tanto a ser trasmitida si no se protegen, ya que el
preservativo, es el Unico método que evita las ITS. Desde el punto de vista de la
Salud Sexual y Reproductiva, es importante que los individuos conozcan de la
educacién de comportamientos sexuales mas seguros, esta educacion  requiere  de
informacion precisa, planificacion anterior, y comunicacion éptima entre las parejas, asi
como el uso del conddén en las relaciones sexuales evitando todas aquellas practicas
que representen un riesgo en la salud de las personas. Con tales medidas, las parejas

pueden disfrutar de los placeres de una relacion sexual segura y libre de riesgos.
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Grafico N°19. Préacticas sexuales de riesgo de hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il semestre 2016.
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Fuente: Tabla N° 19

De acuerdo con la tabla “ Practicas sexuales de riesgo”, en su mayoria con un 26%
de los masculinos y un 2% de las femeninas ha tenido relaciones sexuales con 2 o
mas personas en los Gltimos 6 meses, seguido de un 15% de los hombres quienes han
consumido drogas en alguna relacion sexual, tras un 17% de la poblacion masculina y
el 4% de la poblacion femenina que no usan preservativos en todas sus relaciones
sexuales. Por su parte, el 28% de los hombres y el 17% de las mujeres refieren no

cambiar de preservativos por cada penetracion . (Ver tabla 19)

Segun un estudio de la Universidad de Duke realizado por Carvajal (2011) revel6 que el 31%
de las mujeres de Estados Unidos, de entre 20 y 30 afios, han tenido sexo sin proteccion al
menos en una ocasion. En este estudio las mujeres refirieron “honestamente, no nos
gustan los condones”. Esto evidencia el poco uso del condén en las relaciones sexuales. De
igual forma, la promiscuidad que es donde se tiene contacto sexual con varios individuos
abarca dos factores: la realizacion de contacto sexual con varios individuos, y la realizacion
de conductas sin proteccion, ya que esta practica sexual actualmente esta siendo
adoptada por muchos individuos, los cuales no toman conciencia de los riesgos a los que se

exponen.
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Lo anterior, se refleja en los resultados obtenidos que aunque la mayor parte de la
poblacion no practica conductas sexuales de riesgo hay una minoria que si las
practica tomando en cuenta que algunos encuentros sexuales en las personas estan
mediados por el alcohol o drogas, lo que aumenta considerablemente la posibilidad de
contagiarse 'y propagar alguna enfermedad de transmision sexual o embarazos no
deseados. Cabe destacar que son los hombres que con mayor frecuencia realizan
practicas sexuales de riesgos, lo que evidencia la poca consciencia que se tienen ante
las relaciones sexuales seguras y libres de riesgos y esto significa, que es necesario
que tanto hombres como mujeres se involucren en mejorar y sobre todo cuidar de su
Salud Sexual y Reproductiva, que permita gozar de una sexualidad sin riesgos ni
complicaciones, evitando todos aquellos factores agravantes para las ITS entre ellos el
uso de drogas y alcohol en las relaciones sexuales, ya que un individuo que utiliza
estas sustancias no tendra cuidado de protegerse con el preservativo para evitar dafios en

la salud propia, ni la dela pareja.
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Conclusiones

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas que tiene la poblacién

estudiada de la comunidad “El Charco”, se observd que la mayoria de los
hombres son solteros, mientras que la mayor parte de las mujeres tienen un estado
civil de casada estable. Asimismo, es notorio identificar que la mayoria de los
hombres tienen una escolaridad de secundaria incompleta, a diferencia de la mayoria
de las mujeres que han logrado culminar su secundariay en el ambito laboral se
desempefia gran parte de la poblacion masculina como agricultores y las femeninas
como ama de casa, por lo que cuentan conun ingreso econdémico bajo.

En cuanto a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos, la mayor parte de los
hombres y las mujeres conocen la definicion de anticoncepcion y que el condon es
el unico método que evita las ITS. Asimismo, la mayor parte de las mujeres son las
gue tienen mas conocimientos sobre la T de cobre en cuanto al tiempo de
efectividad y si esta produce o no enfermedad. Ademas, gran parte de los hombres
y las mujeres conocen que la vasectomiay la oclusion tubérica no interfieren con
la satisfaccion sexual. Por otro lado, la mayor parte de la poblacion no conocen: la
manera en que actlan las pastillas anticonceptivas en el organismo de la mujer, ni
que el conddén no interfiere con las relaciones sexuales, ni disminuye el deseo
sexual.

A lo que se refiere la percepcion del rol de género que influye en la sexualidad,
en su mayoria, los hombres y las mujeres saben que el rol de género se aprende
desde el nacimiento y que la crianza de los hijos es responsabilidad de la pareja.
Asimismo, la mayor parte de los hombres consideran que ellos son los encargados
de llevar el sustento al hogar y que la funcion de la mujer es Unicamente parir. Sin
embargo, las mujeres en su mayoria consideran que su papel no solo radica en
parir hijos, sino también en trabajar, pero que ellas son las que deben tomar
medidas para no quedar embarazadas.

Con respecto a las précticas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad El
Charco, los masculinos practican con mayor proporcién los besos, las caricias, el
coito vaginal y la masturbaciéon. Mientras tanto las mujeres practican mas los besos,
las caricias y el coito vaginal. Es importante destacar, que dentro de las préacticas
sexuales de riesgos tanto hombres como mujeres en su mayoria practican las
relaciones sexuales sin preservativos. Sin embargo, la promiscuidad, el sexo oral, el
sexo anal y las orgias son més practicadas por los hombres que por las mujeres.
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5. El plan educativo fue elaborado con la finalidad de reforzar los conocimientos y
corregir las debilidades identificadas mediante los resultados obtenidos en la
investigacion, de manera que los pobladores de la comunidad EI Charco, Santa Rosa
del Pefidn —Ledn puedan gozar y disfrutar de una Salud Sexual y Reproductiva
satisfactoria y libre de riesgos. En él se abordaron temaéticas de interés como:
generalidades de la Salud Sexual y Reproductiva, planificacion familiar, género y
sexualidad y préacticas sexuales de riesgo. Es importante destacar que una vez
elaborado este plan se le facilito al lider comunitario para su debida ejecucion por
parte de una Licenciada en enfermeria que forma parte de la junta directiva de la
comunidad.
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Recomendaciones

Al lider de la comunidad EI Charco, Santa Rosa del Pefion — Leon:

>

A los

A ejecutar el plan educativo que se le facilitd a fin de corregir debilidades vy
reforzar los conocimientos de la poblacion.

A organizar con el personal de salud de la comunidad, talleres basados en temas
de Salud Sexual y Reproductiva.

habitantes de la comunidad:

A que se involucren en las actividades que ejecutardn los miembros de la junta
directiva de la comunidad.

A poner en practica los conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva que
se les proporciona, que reproduzcan la informacion y a la vez ejerzan
individualmente practicas sexuales de manera responsable, experimentadas en el
transcurso de sus vidas.

A las autoridades del Instituto Politécnico de la Salud:

>

A que sigan promoviendo en los estudiantes la realizacion de nuevas investigaciones
a fin de adquirir habilidades y destrezas en su formacién como profesional.

A que continten fomentando en los estudiantes la participacion en capacitaciones
con diferentes organizaciones que proporcionen conocimientos sobre la tematica
de la Salud Sexual y Reproductiva, lo que sirve de ayuda para que estos los
pongan en practica y reproduzcan la informaciobn con amigos, familiares vy
sociedad en general.
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1. Caracteristicas sociodemografica de la poblacion
1.1.  Definicion de caracteristicas sociodemograficas.
1.2. Edad y Salud Sexual Reproductiva.

1.3. Sexo y Salud Sexual Reproductiva.

1.4, Escolaridad y Salud Sexual Reproductiva.

1.5. Procedencia y Salud Sexual Reproductiva.

1.6. Estado civil y Salud Sexual Reproductiva.
1.7.  Ocupaciény Salud Sexual Reproductiva.

1.8.  Nivel econémico y Salud Sexual Reproductiva.
1.9. Religion y Salud Sexual Reproductiva.

2. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
2.1.  Anticoncepcion.
2.1.1. Definicién de anticoncepcion.
2.2. Clasificacion de métodos anticonceptivos.
2.2.1. Hormonales.
2.2.1.1.  Orales
2.2.1.2.  Inyectables
2.2.2. De barrera.
2.2.2.1.  Preservativo.
2.2.3. Mecanico.
2.2.3.1. Diu.
2.2.4. Permanentes.
2.2.4.1.  Oclusion Tubérica Bilateral.
2.2.4.2. Vasectomia
2.2.1. Definicién.

2.2.2. Ventajas y desventajas.
2.2.3. Efectividad.
2.2.4. Mecanismo de accion.

3. Percepcion de rol de género que influyen en la sexualidad.
3.1. Género y sexualidad
3.1.1. Definicion de género y sexualidad.
3.1.2. Relacion de rol de genero y sexualidad.
3.1.3. Diferencia entre identidad de género e identidad sexual.
3.2. Aprendizaje de rol de género.
3.2.1. (Enqué etapa del desarrollo humano se aprende el rol de género?
3.3. Reproduccién y género.
3.3.1. Relacion entre reproduccion y género.
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3.4. Estereotipos de género.

3.4.1.
3.4.2.

Estereotipos masculinos.
Estereotipos femeninos.

Précticas sexuales de hombresy mujeres de la comunidad
4.1. Definicion de préacticas sexuales.

4.2. Percepciones y valores sobre las practicas sexuales.
4.3. Tipos y definicion de las practicas sexuales.

43.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.

Los besos.

Las caricias.

La masturbacion
Fantasias sexuales
La pornografia
Coito vaginal.
Sexo oral.

Coito anal.

4.4. Practicas sexuales de riesgo.

44.1.
442,

Definicion de préacticas sexuales de riesgo.
Tipo y definicion de practicas sexuales de riesgo.

4.4.2.1. Promiscuidad.

4.4.2.2. Relaciones sexuales sin preservativos.

4.4.23. Sexooral

4.4.24. Sexo anal

4.4.25. Orgias sin proteccion (sexo en grupo sin proteccion)
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CRONOGRAMA | SEMESTRE
No Actividades Marzo Abril Mayo
1 Orientaciones generales de protocolo. 10/03/2016
2 Presentacion de posibles temas de investigacion 17/03/2016
3 Delimitacion del tema 28/03/2016
4 Delimitar aspectos importantes del tema investigado 04/04/2016
5 Investigacion acerca del tema 05704/2016
6 Elaboracion de variables 11/04/2016
7 Revision de variables por tutora 14/04/2016
8 Elaboracion de bosquejo 21/04/2016
9 Elaboracion de objetivo general y especificos 24/04/2016
10 Revision de bosquejo por tutora 25/04/2016
11 Revision de objetivo general y objetivos especificos 25/04/2016
12 Consulta de libros, documentos y péaginas de internet 27/04/2016
13 Elaboracién de marco tedrico 11/05/2016
14 Elaboracion de disefio metodoldgico 16/05/2016
15 Elaboracion de operacionalizacion de variables e instrumento
16 Tutoria
17 Entrega de borrador
18 Entrega final
19 Defensa de protocolo

Junio

01/06/2016
06/06/2016
14/06/2016
22/06/2016
27/06/2016
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CRONOGRAMA Il SEMESTRE

Actividades Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Entrega de protocolo con las correcciones 09/08/2016
Tutoria 11/08/2016
Entrega del documento para correcciones 17/08/2016
Entrega de resumen 19/08/2016
Entrega de los 4 borradores (3 jueces y 1 institucional) | 22/08/2016
Entrega de protocolo a los jueces para revision 23/08/2016
Revision de documentos por los expertos 31/08/2016
Realizacion de pilotaje 03/09/2016
Trabajo de grupo para correccion del protocolo 01/09/2016
Entrega final 19/09/2016
Defensa de protocolo para JUDC 29/09/2016
Llenado de instrumento (Guia de encuesta) 15,16,17/2016
Tutoria 19/10/2016
Realizacion de tablas simples y asociadas 21/10/2016
Procesamiento de la informacion 25,26,/2016
Realizacion de graficas de barras 28/10/2016
Realizacion de analisis de tablas 2,3,4/2016
Discusion de los resultados 8,9,10/2016
Conclusiones 20/11/2016
Recomendaciones 20/11/2016
Entrega de borrador 25/11/2016
Entrega de seminario de graduacion 09/12/2016
Pre defensa
Defensa
Entrega de documentos empastados

Enero

02/02/2017
07/02/2017
15/03/2017
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PRESUPUESTO | SEMESTRE

Actividades Cantidad  Costo Unitario
Taype 1 20
Papelografo 10 5
Libreta 1 30
Uso de internet 100 horas 20
Levantado de texto 150 10
Impresiones 1000 1c/u
Fotocopia 150 0.50 centavos
Encolochado 2 30
Comidas 100 70
Pasajes 270 900

PRESUPUESTO Il SEMESTRE
Lapiceros 4 5
Papelografo 5 5
Libreta 1 30
Uso de internet 200horas 20
Levantado de texto 200 10
Impresiones 1000 1c/u
Fotocopia 150 0.50 centavos
Encolochado 3 50
Comidas 100 70
Pasajes 270 900
Impresion y Encolochado 3 400
para defensa
Impresién de trabajo 3 400
final
empastados 3 600

TOTAL

Costo total

en

cordobas

C$20
C$50
C$30
C$2,000
C$1,500
C$1000
C$70
C$60
C$7000
C$2,700

C$20
C$25
C$30
C$4,000
C$2,000
C$1000
C$70
C$150
C$7000
C$2,700
C$1,200

C$1,200

C$1,800
C$35,645

Costo total
en dolares

U$ 0.69
U$ 1.74
U$1.04
Us$67
U$50
U$33.33
U$2.33
us$2
U$23.33
U$94.07

U$ 0.69
Us
U$1.04
U$133.33
Us$67
U$33.33
U$2.33
U$5
U$23.33
U$94.07
U$40

U$40

U$60
U$1,187.5
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
UNAN-Managua
Instituto Politécnico de la Salud
“Luis Felipe Moncada”
Departamento de Enfermeria

Guia de encuesta aplicada a hombres y mujeres de la comunidad EI Charco, Santa Rosa
del Pefion — Leon.

Estimados (a) pobladores de la comunidad ElI Charco, la presente encuesta tiene como
objetivo  identificar las caracteristicas sociodemograficas, conocimientos, percepcion vy
practicas que tienen sobre la Salud Sexual y Reproductiva. Le pedimos que conteste con
veracidad, no es necesario que escriba su nombre. Cabe destacar que la informacion brindada
sera confidencial y con fines educativos.

Gracias por su cooperacion.

I. Datos generales
Fecha: NUmero de encuesta Hora

Encuestador (a) Clave

A continuacion se presenta una serie de preguntas las cuales deberd contestar segun
convenga.

Il.  Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién.
Marque conuna X en las casillas segun le correspondan

Edad

D 20-35 D Escolaridad
D 36-40 D Analfabeto

Sexo L
|| Primaria completa

D Primaria incompleta
D Secundaria completa
D Secundaria incompleta

D Area rural D Universitario

| | Area urbana " | Universidad incompleta

Otra
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Ocupacion

Estado civil D Agricultor
D Soltero D Ganadero
D Casado estable D .

Minero

D Casado inestable D Comerciante

DUnlon estable DAma de casa

_Uni6n inestable | |Trabajador del estado

D Otra

Religién
Nivel econémico D .
Catolica

DAlto Mayor de 15,000 Cérdobas.
DAdventista

D Evangélica

Dlntermedio De 5,000 a 15,000 Coérdobas

D Bajo Menor de 5,000 cordobas

D Otra

I11.  Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Encierre en un circulo la letra de la respuesta que usted considere correcta.

e (Qué es la anticoncepcion?
A) Es el uso de cualquier método para evitar un embarazo.
B) Es la ausencia de la menstruacion en dos meses seguidos.
C) Es la unién del 6vulo con el espermatozoide.
D) Nose

e De gué manera impiden las pastillas anticonceptivas un embarazo?
A) Actlan evitando que el évulo salga del ovario.
B) Cierran el cuello de la matriz para que no entren espermatozoide.
C) Destruye los espermatozoides al entrar a la vagina.
D) No sé.
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Marque con una X en la opcion que usted considere para cada una de las
preguntas

Si

-¢El conddn hace que el hombre sienta menos deseo?

-¢El conddn es el Gnico método que evita las infecciones que se transmiten a través
de las relaciones sexuales?

-;LaT de cobre o aparato tiene una efectividad maxima de 10 afios?

-¢LaT de cobre o aparato produce enfermedad?

-;La operacion masculina o vasectomia impide la ereccién del hombre?

-¢La operacion femenina u oclusién tubérica disminuye el deseo sexual de la mujer?

IV.  Percepcion del rol de género que influyen en la sexualidad.
Encierre en un circulo la letra de la respuesta que usted considere correcta.

o (Qué es género?
A) Son las caracteristicas fisicas con los que nace cada persona.

B) Son las caracteristicas otorgadas por la sociedad tanto a hombres y mujeres.

C) No se

e (;Qué es sexualidad?
A) Son las relaciones sexuales entre hombres y mujeres.

B) Son las condiciones anatomicas fisioldgicas y psicoldgicas que tienen las personas.
C) Es la manera en cémo me comporto ante los demas

D) No se

¢En qué etapa de la vida se aprende el rol de género?

A) Desde que nacemos.

B) En la adolescencia

C) En la adultez.

D) Con la primera relaciéon sexual
E) No sé

Marque con una X en la opcion que usted considere para cada una de las preguntas

Reproduccién y género _ °
7 pd

e (La crianza de los hijos es responsabilidad de la pareja?

o (El papel de la mujer es parir hijos y el del hombre trabajar?

No
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Estereotipos masculinos g o
(%2}
S 2
O &
e El hombre no debe llorar.
o El hombre puede tener muchas parejas sexuales.
o El hombre no puede realizar labores en el hogar
e EI hombre es el encargado de llevar el sustento al hogar
£ o
- . 1S wn
Estereotipos femeninos 2 =
) L
e La mujeres son débiles
e La mujer es la que debe tomar medidas para no quedar embarazada
e La mujer no debe ejercer otro rol, solo el de ama de casa.
o La mujer esla encargada del cuidado de los nifios.
V.  Précticas sexuales de hombres y mujeres de la comunidad. & o
2z

La mujer debe conservarse virgen hasta el matrimonio

En una relacion sexual es bueno saber que le gusta a la pareja.

La pareja debe tener relaciones sexuales solo con penetracion vaginal.

Realizar el sexo oral es pecado ante los 0jos de Dios.

Tipos de précticas sexuales

e :Ya inicié vida sexual?

Margue con una X
Si
No

e (A qué edad dio inicio suvida sexual?
A) Menor de 15 afios
B) De 15a 19 afos
C) De 20 a 25 afios
D) Mayor de 25 afios
E) No he iniciado

e ;Que tipos de préacticas sexuales usa? Puede marcar varias opciones.
Besos

Caricias
Masturbacion
Fantasias sexuales
Pornografia

Coito vaginal
Sexo oral

Coito anal.
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e ;NUmero de comparieros (as) sexuales que ha tenido?
A) 1
B) 2
C) Mésde 2
D) Ninguno
Si ya inici6 vida sexual conteste lo siguiente
Practicas sexuales de riesgos.
¢Qué tipo de précticas sexuales de riesgo realiza?
Puede encerrar varias opciones.
A) Promiscuidad (relaciones sexuales con 2 0 mas personas)
B) Relaciones sexuales sin preservativo
C) Sexo Oral
D) Sexo anal
E) Orgias sin proteccion (relaciones sexuales en grupo sin proteccion)
F) Ninguno
Marque con una X Si No

¢Ha tenido relaciones sexuales con 2 o mas personas en los Gltimos
6 meses?

¢Consumid drogas en alguna relacion sexual?

¢Usa preservativos en todas sus relaciones sexuales?

¢Usted 0 su pareja cambia de preservativos en cada penetracion?
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Tabla N° 1

Edad relacionada con el estado civil de hombres y mujeres de la comunidad “El
Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il semestre 2016.

Edad
Estado civil 20-35 36-40

Femenino Masculino | Femenino Masculino Total

N° % | N° % | N° % | N° % N° %
Soltero 14 26 25 46 0 0 |2 4|41
Casado estable 15 27 9 17 8 15 | 6 10 | 38
Unién estable 9 17 9 17 8 15 | 3 6|29
Total 38 70 43 80 16 30 | 11 20 | 108 100
Fuente: Encuesta a hombres y mujeres

Tabla N° 2

Escolaridad relacionada con la procedencia de hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pendn —Leon. Il semestre 2016.

Procedencia

Escolaridad Area rural
Femenino Masculino

N° % N° %
Analfabeto 0 0 0 0
Primaria completa 3 6 7 13
Primaria incompleta 13 24 8 15
Secundaria completa 13 24 14 26
Secundaria incompleta 11 20 17 31
Universitario 9 17 4 7
Universidad incompleta 0 0 2 4
Otra 5 9 2 4
Total 54 100 54 100

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres
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Tabla N° 3

Ocupacion relacionada con el nivel econdémico de hombres'y mujeres de la comunidad

“El Charco”, Santa Rosa del Pefdn —Leon. Il semestre 2016.

Nivel econémico
Ocupacién Intermedio Bajo

Femenino  Masculino | Femenino  Masculino Total

N° % | N° % | N° % | N° % N° %
Agricultor 0 0|1 2|0 0| 15 27 | 16 15
Ganadero 0 011 2|0 0| 4 7 |5 5
Minero 0 0|1 210 0| 5 9 | 6 6
Comerciante 0 012 410 0| 2 4 | 4 4
Ama de casa 11 20|10 0] 32 60| O 0 |43 40
Trabajador de estado | 4 719 17 | 2 41 3 6 |18 17
Otra 0 0|6 11 |5 9| 5 9 |16 15
Total 15 27 | 20 38 | 39 73| 34 62 | 108 100
Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.

Tabla N° 4

Religion que tienen

hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del
Pefion —Leon. 11 semestre 2016.

Femenino Masculino
Religion Total
N° % | N° % | N° %
Catolica 26 48 | 20 37| 46 42
Adventista 21 39 | 16 30| 37 34
Evangélica 1 2|4 71 5 5
Otra 6 11 | 14 26 | 20 19
Total 54 100 | 54 100 | 108 100
Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.
Tabla N° 5

Conocimientos sobre la definicion de anticoncepcién que tienen hombres y mujeres
de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pendn —Ledn. 1l semestre 2016.

¢ Qué es anticoncepcién? Femenino | Masculino

N° % | N° %

Es el uso de cualquier método para evitar un embarazo 40 74 | 27 50
Es la ausencia de la menstruacion en dos meses seguidos 3 1 2
Es la union del 6vulo con el espermatozoide. 4 7 13
No se 7 13 | 19 35

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.
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Tabla N° 6

Conocimientos sobre el mecanismo de accion de las pastillas anticonceptivas que
tienen hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon.
I semestre 2016.

¢De qué manera impiden las pastillas anticonceptivas un Femenino Masculino
embarazo? N° % N° %
Actlan evitando que el ovulosalga del ovario. 9 8 7 6
Cierran el cuello de la matriz para que no entren 8 7 11 10
espermatozoides 17 16 20 19
Bgst;l;yen los espermatozoides al entrar a la vagina. 20 19 16 15

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.

Tabla N° 7

Conocimientos sobre el conddn, DIU, vasectomia y oclusion tubarica que tienen hombres
y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. 11 semestre 2016.

Femenino Masculino

Meétodos anticonceptivos Si No | Si No

N % |N° % | N° %[N %

¢El condén hace que el hombre sienta menos 33 61|21 39|45 83]|9 17
deseo?
¢El condén es el Gnico método que evita las |54 100 | O 0|44 81|10 19
infecciones que se transmiten a través de las

relaciones sexuales? 42 78|12 22|25 46|29 54
¢LaT de cobre o aparato tiene una efectividad
maxima de 10 afios? 24 44130 56|34 63|20 37

¢cLaT de cobre o aparato produce enfermedad?
¢La operacion masculina o vasectomia impide la |11 20|43 80|17 31|37 69
ereccion del hombre?
¢La operacion femenina u oclusion tubdrica |12 22|42 78|18 33|36 67
disminuye el deseo sexual de la mujer?

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres
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Tabla N° 8

Percepcion de género que tienen hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”,
Santa Rosa del Pefion —Leon. Il semestre 2016.

¢Qué es Género? Femenino Masculino
N° % | N° %
Son las caracteristicas fisicas con los que nace cada 30 56 | 29 54
persona.
Son las caracteristicas otorgadas por la sociedad tanto a | 17 31 |11 20
hombres y mujeres
No se 7 13 |14 26

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.
TablaN° 9

Percepcion de la sexualidad que tienen hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pendn —Leon. Il semestre 2016.

¢ Qué es Sexualidad? Femenino | Masculino

N° % | N° %

Son las relaciones sexuales entre hombres y mujeres. 31 57 | 31 57

Son las condiciones anatomicas fisioldgicas y psicoldgicas 10 19 | 10 19
de las personas.

Es la manera en como me comporto ante los demas 6 11 | 4 7

No se 7 1319 17

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.

Tabla N° 10
Aprendizaje de rol de género que tienen hombres y mujeres de la comunidad
“El Charco”, Santa Rosa del Pefidn —Ledn. Il semestre 2016.

¢En qué etapa de la vida se aprende el rol de género? | Femenino | Masculino
N° % | N° %

Desde que nacemos. 26 48 | 25 46
En la adolescencia 21 39 | 16 30
En la adultez. 3 6|0 0
Con la primera relacién sexual 0 0|7 13
No se 4 716 11

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.
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Tabla N° 11
Percepcion sobre reproduccion y género que tienen hombres y mujeres de la
comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefdn —Ledn. Il semestre 2016.

Femenino Masculino
Percepcién sobre reproduccion y género Si No Si No
N° % | N° % | N° % |N° %
¢La crianza de los hijos es responsabilidad de 53 98 | 1 2 | 51 94 |4 6
la pareja?
¢El papel de la mujer es parir hijos y el del 24 44 | 30 56 | 28 52 | 26 48
hombre trabajar?

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.

Tabla N° 12
Percepcion sobre estereotipos masculinos que tienen hombres y mujeres de la
comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefidén —Ledn. Il semestre 2016.

Estereotipos masculinos Cierto Falso
Femenino Masculino | Femenino Masculino
N° % | N° % | N° % | N° %
El hombre no debe llorar. 8 15 | 20 37 | 46 85 | 34 63
El hombre puede tener muchas parejas
sexuales. 10 19| 22 41 | 44 81 | 32 59
El hombre no puede realizar labores
en el hogar 8 15 18 33 46 85 36 67
El hombre es el encargado de llevar el
sustento al hogar 33 61| 40 74 | 21 39 |14 26
Fuente: Encuesta a hombres y mujeres
Tabla N° 13
Percepcion sobre estereotipos femeninos que tienen hombres y mujeres de la
comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Ledn. Il semestre 2016.
Estereotipos femeninos Cierto Falso
Femenino Masculino | Femenino Masculino
N° % | N° % | N° % | N° %
La mujeres son débiles 17 31 |26 48 | 37 69 | 28 52
La mujer es la que debe tomar
medidas para no quedar embarazada 37 69 | 25 46 | 17 31 |29 54
La mujer no debe ejercer otro rol, solo
el de ama de casa. 16 30 | 20 37 | 38 70 | 34 63
La mujer esla encargada del cuidado de
los nifios. 33 61 | 34 63 | 21 39 | 20 37

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres
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Tabla N° 14

Précticas sexuales que tienen hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”,
Santa Rosa del

Pefién —Leodn. Il semestre 2016.

Femenino Masculino
Practicas sexuales Si No Si No
N° % |N° % |N° % | N° %
La mujer debe conservarse virgen hasta el 46 8|8 15| 43 80 |11 20
matrimonio
En una relacion sexual es bueno saber que le gusta | 52 96 | 2 4152 96 |2 4
a la pareja.
La pareja debe tener relaciones sexuales solo con 51 943 6139 72|15 28
penetracion vaginal.
Realizar el sexo oral es pecado ante los ojos de Dios. | 51 94 | 3 6|44 81|10 19

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres

Tabla N° 15

Inicio de vida sexual relacionada con edad de inicio de vida sexual de hombres y
mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Le0n. 11 semestre 2016.

¢A qué edad dio inicio su

JYainicié vida sexual?

vida sexual? Femenino Masculino
N° % N° %
Menor de 15 afios 5 9 11 20
De 15 a 19 afios 29 54 22 41
De 20 a 25 afios 12 29 12 22
Mayor de 25 afios 1 ) 1 )
No he iniciado 7 7 8 15
Fuente: Encuesta a hombres y mujeres
Tabla N° 16
Inicio de vida sexual con el nimero de compafieros sexuales que han tenido
hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. Il
semestre 2016.
¢NUumero de comparfieros sexuales que ha tenido?
¢A qué edad dio Femenino Masculino
inicio su vida 1 2 Mas de 2 | Ninguno 1 2 Mas de 2 | Ninguno
Ul N° % | N° % | N° % N° % |[N° % |N° % |N° % | N° %
Menor de 15 afios | 4 711 2 0 0 |0 0|2 412 4 17 13/0 O
De 15 a 19 afios 24 44| 3 6 2 4 |0 0|5 915 9112 22|10 O
De 20 a 25 afios 10 18| 2 4 0 0 |0 0|5 9|3 6|4 710 0
Mayor de 25afios |1 210 0 0 0 |0 00 00 01 2(0 O
No he iniciado 0 010 0 0O 0 |7 13|0 00 0|0 0|8 15

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.
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Tabla N° 17
hombres y mujeres de la comunidad “El
Charco”, Santa Rosa del Pefion —Leon. I semestre 2016.

Tipo de practicas sexuales de

¢Qué tipo de précticas sexuales usa? Femenino Masculino

N° % | N° %
Besos 54 100 | 54 100
Caricias 54 100 | 49 91
Masturbacion 10 19 | 25 46
Fantasias sexuales 14 26 | 20 37
Pornografia 1 2| 8 15
Coito vaginal 47 8l | 46 85
Sexo oral 3 6| 14 26
Coito anal 1 219 17
Fuente: Encuesta a hombres y mujeres

Tabla N° 18

Tipo de préacticas sexuales de riesgo que realizan hombres y mujeres de la

comunidad “El Charco”, Santa Rosa del Pefidn —Ledn. Il semestre 2016.

¢Qué tipo de précticas sexuales de riesgo realiza? Femenino Masculino
N° % | N° %
Promiscuidad (relaciones sexuales con 2 0 mas personas) 5 9|16 30
Relaciones sexuales sin preservativo 45 83 | 41 76
Sexo Oral 1 219 17
Sexo anal
o . . . 0 0|6 11
Orgias sin proteccion (Relaciones sexuales en grupo sin 0 0l 1 "
proteccion)
Ninguno 8 15|12 4

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.

Tabla N° 19

Practicas sexuales de riesgo de hombres y mujeres de la comunidad “El Charco”,

Santa Rosa del

Pefién —Ledn. 1l semestre 2016.

Femenino Masculino
Practicas sexuales de riesgo Si No | Si No
N° % | N° % |N° %| N° %

¢Ha tenido relaciones sexuales con 2 o méas |1 2| 47 87 |14 26 | 33 61
personas en los Ultimos 6 meses?
¢Consumié drogas en alguna relaciéon sexual? 0 0] 48 89 |8 151 31 &7
¢Usa preservativos en todas sus relaciones 5 al aa 81 |9 171 36 &7
sexuales?
¢Usted o su pareja cambia de preservativos en|g 17|44 81115 28| 31 57
cada penetracion?

Fuente: Encuesta a hombres y mujeres.




Plan educativo para los

habitantes de la comunidad “El Charco” Santa Rosa del Pefién — Ledn

Contenido Objetivo Actividades Tiempo | Recursos Formas de evaluacion
Salud Sexualy | Determinar el concepto Actividad de inicio Explorar los
Reproductiva | de Salud Sexual | Saludo y presentacion de los participantes conocimientos previos de
(SSRR) Reproductiva 'y su __ los participantes, mediante
e Que es Salud | importancia mediante la ] Actividades de desarrollo la luvia de ideas,
Sexual y | discusion de los temas | -Realizar una lluvia de ideas para construir el concepto asimismo valorar durante
Reproductiva | asignados. de SSRR _ ' el transcurso de la
e Cuil es su -Explicar el concepto de SSRR y su importancia Papelografo, | capacitacion la
importancia -Asignar un tema para ser discutido en grupo y que | 2N0TaS | arcagores, | participacion activa de los
puedan expresarlo por medio de un dibujo. imagenes pobladores y al finalizar la
Tema 1. Derechos sexuales y reproductivos ilustradas capacitacion identificar los
Tema 2. ¢Qué implica la SSR? sobre el | conocimientos que
Tema 3. Beneficios de la SSR tema, hojas | adquirieron por medio de
-Realizar debate sobre el tema asignado blancas. preguntas dirigidas.
-Realizar dindmica (papa caliente)
Actividades de conclusion
-Aclarar dudas sobre el tema corrigiendo errores y
concluir el tema.
Géneroy Explicar los conceptos Actividades de inicio Papelografo, | Evaluar los conocimientos
sexualidad de género y sexualidad, | Saludo y presentacion de los temas a abordar. marcadores, | adquiridos por los
-Que es | asi como las etapas de | Resumen del tema anterior. hojas participantes en la
sexualidad la vida en que se Actividades de desarrollo blancas e | capacitacion.
-Que es género aprende el rol de género. | -Explicar los conceptos de género y sexualidad. 3 horas imagenes
-Que es el rol de -Diferenciar género y sexualidad. ilustrativas.

género

-En qué etapa de
la vida se aprende
el rol de género
-Estereotipos

-Definir en qué consiste el rol de géneroyen qué
etapa de lavida se aprende

Actividades de conclusion
Realizar una dramatizaciéon donde se exprese el rol
de géneroy los estereotipos
Concluir el tema
Realizar preguntas
Aclarar dudas




Précticas
sexuales
-Que son las
practicas sexuales
-Cuales son los
tipos de practicas

sexuales
Practicas sexuales

Describir el concepto vy
los tipos de practicas

sexuales, tomando en
cuenta aquellas que
representan un  riesgo

para la poblacion.

Actividades de inicio
Saludo y presentacion de los temas a abordar.

Actividades de desarrollo

-Explicar concepto de practicas sexuales

-Describir cuales son las practicas sexuales que se
utilizan en las relaciones sexuales.

-Definir que son practicas sexuales de riesgo

Papelografo,

Se evaluara el

de riesgo -Conocer los tipos de précticas sexuales de riesgo marcadores, | conocimiento de cada uno
-Definicion -ldentificar las consecuencias de las practicas sexuales hojas de los  participantes
-Cudles son las de riesgo 2 horas | blancas e | mediante la participacion
practicas sexuales -Mostrar imagenes ilustrativas sobre las repercusiones imagenes activa.
de riesgo de realizar practicas sexuales de riesgo ilustrativas.
-Cuales son las Realizar preguntas sobre los temas.
consecuencias. Pedir aportes sobre los temas abordados
Actividades de conclusién
-En grupo, realizar un resumen sobre lo aprendido
acerca de los temas.
-Aclarar dudas sobre los temas
Métodos Dar a conocer la | Actividades de inicio 2 horas | Papelografo, | La evaluacion se hara
anticonceptivos | definicion, importancia, | -Dar a conocer los temas marcadores, | mediante las preguntas que
(MAC) ventajas, desventajas de | -Saludo y presentacion hojas se realizaran durante vy
-Definicion los diferentes métodos | Actividades de desarrollo blancas, después de la capacitacion.
-Importancia anticonceptivos -Realizar Iluvia de ideas para definir que son los MAC imagenes
-Métodos disponibles en las | -Mostrar participacién activa por los participantes. ilustrativas y
disponibles unidades de salud. -Conocer la importancia de los MAC revistas
-Ventajas y -Conocer lo MAC que se ofertan en las unidades de ilustrativas
desventajas salud sobre los
-Mostrar imagenes ilustrativas de los MAC MAC.

-Dar a conocer las ventajas y desventajas de los MAC
-Realizar exposiciones sobre el tema
-Realizar preguntas y respuestas sobre los temas.

Actividades de conclusién

-Aclarar dudas

-Realizar preguntas al lazar

-Corregir errores

-Pedir que sefialen los MAC disponibles en las
imagenes.




Evidencias

Entregando y explicando al lider comunitario el documento
investigativo

Municipio Santa Rosa del Pefion

ALCALDIA MUNICIPAL DE |I|
SANTA ROSA DEL PENON

BLICO JOSE DE LA CRUZ MENA
NADOS POR EL HERMANG
C SAron

Encuestado De camino hacia la comunidad

Encuestada




