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RESUMEN

En cuanto a las variables de educacion sobre SIDAy conversacion con sus padres sobre el SIDA, el colegio
es la institucion que de manera regular esta en contacto con la mayoria de los adolescentes, que 321 de
los adolescentes conocen sobre el SIDA que han recibido en el colegio, y 228 estudiantes conversaron
con sus padres en relacion al SIDA. En el medio familiar, la informacion sobre SIDA, son temas menos
hablados por los padres, probable serias por tiempo, por comunicacion, por falta de informacion que
ni ellos la tienen. La variable sexual activa un porcentaje importante dice haber iniciado la vida sexual,
pero un porcentaje mayor no lo ha hecho, probablemente tengan miedo de cémo evitar un embarazo no
deseado, o no tienen novio (a), puede ser por los aspectos sociales como la familia. En cuanto a la variable
edad de inicio de la vida sexual segun sexo, los varones suelen iniciar su vida sexual activa, antes que
las mujeres, pero ambos en menor o mayor medida estan expuestos a los riesgos que implican llevar una
sexualidad sin cuidos. Los adolescentes tienen su primera relacion sexual a edades cada vez menores, y
si bien fisicamente estan absolutamente preparados mentalmente, no siempre estan listos para lidiar con
las consecuencias y las responsabilidades que eso genera. La variable cantidad de personas con quien
ha tenido relaciones sexuales segun sexo, el sexo femenino es el que representa menor el porcentaje
en cuanto numero de personas que han tenido relaciones sexuales, esto probablemente se cuidan de
su salud, adquieren conciencia acerca de las responsabilidades de tener hijos, en cambio en el sexo
masculino el porcentaje es un poco mayor debido al libertinaje que tiene el varén y ademas el varon dice
que no ha tenido relaciones con mas personas, apenas un 6% dice si haber tenido relaciones con mas
personas.

En relacion a las variables has consumido alcohol, droga en la ultima relacién sexual, usaste condoén
en la ultima relacion sexual, que método usaron para evitar embarazo en la ultima relacion sexual, los
adolescentes de Juigalpa consumen muy poca droga para las relaciones sexuales, esto quiere decir que la
mayoria de ellos estan conscientes de las cosas que hacen, los adolescentes estudiados la gran mayoria
utilizan conddn es sus relaciones sexuales, esto quiere decir que se protegen de embarazo no deseados
y de algunas enfermedades de transmision sexual, el condon es el que prevalece en las relaciones
sexuales, los adolescentes estan seguros que el conddn es para evitar embarazo. En la variable te han
dicho alguna vez un médico o enfermera que tenias enfermedad de transmision sexual, la prevalencia
de ambos sexos es baja, esto quiere decir que los adolescentes estudiados se chequean a menudo, de
340 adolescentes u solo 10 adolescentes refieren haber tenido enfermedad de transmision sexual, en
cuanto a los adolescentes que tienen vida sexual activa es muy baja la prevalencia de infecciones de
transmisién sexual, de 102 adolescentes con vida sexual, refirié 7 adolescentes haber tenido enfermedad
de transmision sexual.

Palabras Claves: sexualidad, género, adolescentes, drogas, embarazo, enfermedad.
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ABSTRACT

As for the variables of AIDS education and conversation with their parents about AIDS, the school is the
institution that regularly in contact with most adolescents, 321 adolescents know about AIDS that have
received school, and 228 students talked with their parents in relation to AIDS. In the family environment,
information on AIDS issues is less spoken by parents, probably serious by time, communication, lack of
information or they have it. Sexual active variable a significant percentage said to have initiated sexual
activity, but a higher percentage has not done so, probably afraid of how to avoid an unwanted pregnancy,
or have boyfriends (a), may be for the social aspects as family. As for the variable age of onset of sexual
activity by sex, men tend to begin sexual life earlier than women, but both to a lesser or greater extent
exposed to the risks involved lead sexuality without oversights. Teens have their first sexual intercourse at
younger and younger ages, and although they are physically quite prepared mentally, they are not always
ready to deal with the consequences and responsibilities that generates. The variable number of people
who have had sex by sex, the female sex is represented as the percentage lower number of people who
have had sex, this will probably take care of your health, become aware about the responsibilities of have
children, whereas in males the percentage is a bit higher because of the debauchery that is the man and
also the man says he has not had sex with more people, only 6 % say if having sex with more people.

Regarding the variables you have consumed alcohol, drugs at last sex , you used a condom at last sex ,
which method used to prevent pregnancy at last sex , teens Juigalpa consume very little drug for sex , this
means that most of them are aware of the things they do, the vast majority adolescents studied condom
use is sexual intercourse , this means that protect against unwanted pregnancy and some STls , the
condom is the prevailing in sex , teens are sure that the condom is to prevent pregnancy. In the variable
you ever a doctor or nurse that you had a sexually transmitted disease have said, the prevalence of both
sexes is low, this means that the adolescents studied are checked often, of 340 teenagers or only 10 teens
report having had disease sexually transmitted about teens who are sexually active is very low prevalence
of sexually transmitted infections, of 102 sexually active adolescents, said seven teenagers have had a
sexually transmitted disease

Keywords: sexuality, gender, adolescents, drugs, pregnancy, disease.
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INTRODUCCION

La sexualidad, y el consumo de alcohol y drogas
en los adolescentes, figuran en la actualidad como
uno de los asuntos con mayor prioridad para la
salud publica. La preocupacion radica en reducir los
riesgos de infecciones de transmision sexual, el virus
de la inmunodeficiencia humana y los embarazos
tempranos no deseados, Castafio (2013).

Tener practicas sexuales no protegidas, y el consumo
de sustancias psicoactivas en los jovenes, son dos
de las mayores preocupaciones de la salud publica
en la actualidad. En América Latina, la OPS estima
que la mitad de los nuevos casos por VIH se reportan
en personas con edad inferior a 25 anos, los cuales
se han contaminado por via sexual. En los Estados
Unidos los mayores indices de contagio con el VIH
estan en los jovenes con edades entre 17 y 19 afios,
en su mayoria varones, Castafio (2013).

Método: Se realizdé un estudio descriptivo de corte
transversal, en el cual participaron estudiantes activos
de los tres colegios de Juigalpa, Chontales, Nicaragua,
con el fin de medir la prevalencias de las conductas
que ponen en riesgo la salud de estos jovenes.

Tomando como referencia la informacion de las
matriculas del afio 2012 de los participantes de
estudio; se incluyeron estudiantes de primero a quinto
afio, con una poblaciéon de 1,010 estudiantes.

Los estudiantes de los tres colegios, de las
modalidades de vespertino. La muestra se selecciond
estratificado por cada colegio, los participantes del
estudio se eligieron aleatoriamente en las aulas de
primero a quinto afo de los tres centros educativos,
dichos aulas constan de 35 a 50 estudiantes
(Femeninos y Masculinos), al momento de realizar la
visita se tomo a los estudiantes que estaban presentes
en cada colegio, obtenido las siguientes muestras
parciales, C1, 94/350= 25%, C2, 102/350=29%, C3,
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154/350=50%. Correspondiendo la muestra total
(350/1010) para un 35%.

La obtencion de los datos se realiz6 mediante un
cuestionario andénimo, autoadministrado, de facil
comprension, integrado por preguntas cerradas.
Se procedid a coordinar con la direccion del centro,
para la aplicacion del cuestionario en cada aula de
clase, se utilizé el horario de clase y establecido para
la aplicacion del cuestionario, el cual fue distribuido
en cada seccion previa las explicaciones pertinentes
para su llenado. Durante este proceso se aclararon
algunas dudas a quienes lo requirieron entregando al
final cada estudiante su cuestionario y depositandolo
en una caja, el llenado duro media hora. Para la
recoleccién de la informacion se utilizé el cuestionario
sobre conductas de riesgo en adolescentes, elaborado
por Centeno J. (1993).

El plan de analisis se procedié a realizar frecuencia
simple por cada variable de las conductas de riesgo,
ademas analisis de dos variables para la comparacion
de los colegios, sexo y otras variables de interés, en
algunos casos se calculd el valor de P, chi cuadrado
y también se midié los ODDS RATIO en la busqueda
de algun tipo de asociacién con las conductas de
riesgo, estos calculos fueron excepcionales; ya que
el estudio es descriptivo. El analisis principal estuvo a
cargo de establecer las medidas de prevalencia para
las conductas de riesgo.

En cuanto a los aspectos éticos se solicito el
consentimiento informado a las autoridades del centro
educativo y a los participantes del estudio, se notificd
que la informacién se utilizaria exclusivamente con
fines educativos y se garantizo la confidencialidad
en la informacion a los encuestados y al derecho
de no participar y de retirarse de la investigacion en
cualquier momento.
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MATERIALES Y METODOS
Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizd
el cuestionario sobre conductas de riesgo en
adolescentes, elaborado por Centeno J. (1993)

Se procedié a realizar frecuencia simple por cada
variable de las Conductas de Riesgo, ademas analisis
de dos variables para la comparacion de los colegios,
sexo Yy otras variables de interés, en algunos casos
se calcul6 el valor de P, de Chi cuadrado y también
se midié los ODDS RATIO en la busqueda de algun
tipo de asociacion con las conductas de riesgo estos
calculos fueron excepcionales; ya que el estudio
es descriptivo. El analisis principal estuvo a cargo
de establecer las medidas de prevalencia para las
Conductas de Riesgo.

Procedimiento

Se solicitdé el consentimiento informado a las
autoridades del centro educativo y a los participantes
del estudio, se notificd que la informacién se utilizaria
exclusivamente con fines educativos y se garantizo la
confidencialidad en la informacién a los encuestados
y al derecho de no participar y de retirarse de la
investigacion en cualquier momento.

La obtencion de los datos se realizd mediante un
cuestionario, autoadministrado, de facil comprension,
integrado por preguntas cerradas. Se procedié a
coordinar con la direccién del centro, para la aplicacion
del cuestionario en cada aula de clase, se utiliz6 el
horario de clase ya establecido para la aplicacion del
cuestionario, el cual fue distribuido en cada seccién
previa las explicaciones pertinentes para su llenado.
Durante este proceso se aclararon algunas dudas
a quienes lo requirieron entregando al final cada
estudiante su cuestionario y depositandolo en una
caja. El llenado duro alrededor de media hora.
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Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal,
en el cual participaron estudiantes activos de los
colegios, C1, C2, C3 de la ciudad de Juigalpa-
Chontales, con el fin de medir las prevalencias de
las conductas que ponen en riesgo la salud de estos
jévenes.

Tomando como referencia la informacion de las
matriculas del afio 2012 de los colegios participantes
de estudio; se incluyeron estudiantes de primero a
quinto afo, con una poblacion de 1,010 estudiantes.

La muestra se selecciond estratificada por cada
colegio, los participantes del estudio se eligieron
aleatoriamente en las aulas de primero a quinto
afos de los colegios, dichas aulas constan de 35 a
50 estudiantes (Femenino y Masculino), al momento
de realizar la visita se tom6 a los estudiantes que
estaban presentes en cada colegio, obteniendo las
siguientes muestras parciales, C1 94/350=25%, C2
102/350=29%, C3 154/350= 50%. Correspondiendo a
la muestra total (350/1010) para un 35%.

RESULTADOS

Cuadro S-1:
Educacidn sobre Sidaen el colegio y Conversacion sobre
Sida conlos padres.

ACUERDO
(%)
1. Educacion sobre el SIDA 321 (92%) 17 (5%) 11 (3%) 349
en el colegio
2. Conversacidn sobre el 228 (66%) 91 (26%) 28 (8%) 347

SIDA con los padres

Fuente: elaborado por el investigador.

En relacion a la variable educaciéon sobre SIDA en el
colegio y conversacion sobre SIDA con los padres,
refleja que el 92% en el colegio le han dado educacion
sobre SIDA, y un 66% han conversado con sus padres
sobre SIDA, un 26% refleja que no conversan con sus
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padres sobre el SIDA, seguido de un 8% que no se
acuerdan haber conversado con sus padres sobre
SIDA. En cuanto a la variable estudiantes ya iniciaron
vida sexual, un 30% contestaron que si iniciaron la
vida sexual activa, seguido de un 70% no han iniciado
la vida sexual.

Grafico S-1:
Estudiantes que ya iniciaron Vida Sexual

Fuente: elaborado por el investigador.

En relacion a la variable edad de inicio de la vida
sexual por sexo, la mayoria de los hombres lo hacen
a los 14 afios, en cambio la mayoria de mujeres lo
hacen a los 15.

Grafico S-2:
Edad de Inicic de Vida Sexualsegunsexo. (n=103)
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EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

Fuente: elaborado por el investigador.
En casi todas las edades predominan la mayoria de

hombres que iniciaron vida sexual sobre la cantidad
de mujeres.
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Gréfico 8-3:
Cantidad de personas con quien ha tenido relaciones sexuales segin sexo, (n:
103)
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Fuente: elaborado por el investigador.

El 12% de las mujeres ya inicio vida sexual, en cambio
en los hombres ya lo hizo la mitad, el 15%. En relacion
a la variable cantidad de personas con quien ha tenido
relaciones sexuales segun sexo, en el sexo Masculino
se observa un predominio sobre las mujeres. El sexo
Femenino no registr6 mas de 4 personas con quienes
han tenido relaciones, en cambio los hombres llegan
a6ymas.

Cuadro S-2:
Otros aspectos de las relaciones sexuales
S (7 S
| Has consumido alcohol o drogas en tu Gltima relacion sexusl ? Sl=4

(n=103)

PREV=38%
i Utilizaste CONDON t o tu pareja en tu ltima relacionsexual 2 51=63

(n=103)

PREV=61%

b Qué método para evitar embarazo utilizaste tu o tu pareja entu
ultima relacion sexual ?
Ningun método
Pastillas anticonceptivas 13 (12.8%)
Condén 63 (61.0%)
Retirarse antes del orgasmo 8 (7.7 %)
Otrométodo 2 (1.9%)
No sé exactamente 1 (0.9 %)

16 (15.7 %)

Fuente: elaborado por el investigador.

En relacion a otros aspectos de las relaciones
sexuales, el 3.8% de quienes han tenido relaciones
(n=103) dice que han consumido alcohol o drogas en
la ultima relacién. En cuanto al uso de condoén tu o tu
pareja en la ultima relacién sexual, el 6.5% afirma que
si uso condon en la ultima relacién sexual. En relacion
a cual método utilizaron tu o tu pareja para evitar un
embarazo en la Ultima relacién sexual, el 16% dice
no uso ningun método, el 13% dice, que uso pastillas
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anticonceptivas, el 61% uso conddn, el 8% se retird
antes del orgasmo, el 12% uso otro método, y el 1%
no sabe exactamente que método uso.

Cuadro §-3:
Relaciones sexuales v embarazo

Pregunta: Cuantas veces has estado embarazada o Tu has dejado embarazada a
alguien 7

Nimerodeveces | _______se0 ________|tom
Femenino Masculino

UNA VEZ 2 4 6
DOS VECES O MAS 0 2 2
NO SE EXACTAMENTE 0 3 3
NINGUNA VEZ 21 71 92
TOTAL 23 80 103

Fuente: elaborado por el investigador.

En cuanto a la variable nimero de veces que has
estado embarazada (si es mujer) o tu has dejado
embarazada a alguien (si es hombre), el 6% dice que
1 vez, casi el 2% dice que 2 veces 0 mas, el 3% dice
que no sabe exactamente embarazo, pero el 89%
dice ninguna vez.

Cuadro S-4:
Prevalencia de ETS en adolescentes.

Te ha dicho siguna vez un médico o enfermera que tenias una enfermedad de transmision

sexual ?
Repuestas | ________sa0
MASCULINO FEMENINO

{n=340) | s 7 3 10 (PREV =29%)
NO 149 181 330
TOTAL 156 184 340 (TODOS)
Reests |0 | Tom

MASCULINO FEMENINO

(n=102) | s 6 1 7 (PREV =6.8%)
NO 72 23 95
TOTAL 78 24 102 (CON VIDA

SEXUAL)

Fuente: elaborado por el investigador.

En la variable te ha dicho alguna ver un médico o
enfermera que tenias una enfermedad de transmision
sexual, el 5% del sexo masculinos refiere que si ha
tenido enfermedad de transmisién sexual, seguido
del 2% del sexo femenino refiere que si ha tenido
enfermedades de transmisién sexual, pero los
adolescentes estudiados que tienen vida sexual
activa, refiere que el 7% de hombres dice que si ha

tendi enfermedad de transmision sexual, y 4% de las
mujeres.

Cuadro S-&:
Homosexualidad y Violacién segun Sexo

Homosexualdod | so0 1 om.
MASCULINO FEMENING

sl & 5 11 [PREV =3.2%)
NO 146 180 326
TOTAL 152% 185% 337%

Howido | w0 | Tom
VIOLACION MASCULIND FEMENING

5) 1% 7% 8% (PREV = 2.4 %)
NO 153 174 327
TOTAL 154* 181* 335"

* . Aigunos totales NO coinciden ya que estas preguntas no fueron respondidas por todos.
== Los casos femenings afectados por Vielacion refirieron ser heterosexuales, el masculing no réspondic
i@ pregunta.

Fuente: elaborado por el investigador.

En relacién a la variable homosexualidad y violacion
segun sexo, el 4% del sexo masculino dice que si es
homosexual, en cambio el 96% asegura que no son
homosexuales, el 3% de los que contestaron que si
son homosexuales, la prevalencia de ambos sexos es
de 3.2% de los que contestaron si son homosexuales,
la variable ha sufrido violacion, el 0.6% del sexo
masculino dice que si ha sufrido violacion, el 3.8% del
sexo femenino aseguran que si, para un total de 335
adolescentes estudiados, con una prevalencia del
2.4% de ambos sexos de los que han sufrido violacion.

Cuadro S-6:
Edad de las violaciones

CASOS (n=8) GRUPO DE EDAD

Cantidad %
5 62.5 10 Afios 0 menos
1 12.5 133 14 Afios
1 12.5 15a 16 Afios
: | 125 17 a 18 Afios
8 100

Fuente: elaborado por el investigador.

En cuanto a la edad de las violaciones, de los 8 casos
de violacion el 63% refiere a las edades de 10 anos
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0 menos, seguido de un 13% de 13 a 14 afos, 15 16
afos y 17 a 18 anos.

Cuadro S-7:
Autoprovocacion o provocacionde un Aborto segun Sexo.

ABORTO TOTAL
MASCULINO %  FEMENINO % -

Sl 2 1.3 2 1.0 4(PREV=1.1%)

NO 153 98.7 183 99.0 336

TOTAL 155 100 185 100 340

Fuente: elaborado por el investigador.

Loa abortos provocados apenas un 1.1% reportaron
haberse o haber provocado un aborto.

CONCLUSIONES

Un 30% de los adolescentes ya inicio vida sexual,
siendo la mayoria los del sexo masculino, asi también
son los varones quienes han tenido mas parejas
sexuales. Solamente 11 adolescentes refieren que
han estado vinculados a un embarazo.

La prevalencia de Enfermedad de Transmision
Sexual (ETS), fue de 2.9% en toda la poblacion. La
prevalencia de homosexualidad fue de 3.2% y del
total de estudiados un 2.4% afirmaron haber sufrido
una violacion.
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