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Resumen

Se realiz6 un estudio tipo CAP con los estudiantes de cuarto y quinto afio de los
colegios Moravo y San Marcos durante el periodo de Junio 2006-Junio 2007 en el cual
ser realizd con la participacion de 100 jévenes, 50 de ambos centros escolares, 62 del
sexo femenino y 38 del sexo masculino, todos provenian del area urbana y los barrios
de residencia mas predominantes fueron Santa Rosa, la etnia mas representada fue la
creole con 62 estudiantes, seguida de los mestizos, miskitos y garifonas, los

estudiantes tenian un ingreso promedio de 100 cérdobas.

Ambos sexos reconocieron las mimas ITS, dentro de estas estan el Chancro gonorrea,
sifilis, herpes, VIH/SIDA, un 64% de los jévenes han sido capacitados en algun grupo o

institucion, un 38% de los estudiantes presentan conocimientos adecuados.

Segun los adolescentes entrevistados creen que se inician los jovenes a tener
relaciones sexuales antes de los 15 afios, un 25% de los entrevistados ya habian
iniciado una vida sexual, mencionaban la gran mayoria que los jovenes de hoy en dia
tienen mas de tres parejas sexuales y mantienen relaciones sexuales 2-4 veces por
meses, al preguntar sobre los lugares mas frecuentes donde se pude mantener
relaciones sexuales mencionaron casa de los amigos, la propia casa, hoteles, calles
oscuras, un 50% de los jovenes con vida sexual realizaron practicas sexuales

inseguras.

Una minoria refirieron utilizar métodos de proteccion, el 20% pudo definir lo que eran
los métodos de planificacion familiar, s6lo 10 de los jévenes pudieron explicar

claramente como se debe de colorar el condoén.

Los jovenes de la etnia garifona son los que mas utilizan el conddn, se les ha

capacitado en temas de salud sexual y reproductiva.
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l. Introduccion

La sexualidad es un componente fundamental en la vida personal, familiar y social de
todo ser humano, por ello es necesario formar competencias para vivirla y ejercerla de

manera sana, responsable y digna.

Una educacion integral supone la educacion de la sexualidad, porque la sexualidad es
un componente de la personalidad y no puede hablarse de educacion integral si no la
incluye. Su abordaje constituye una necesidad basica de aprendizaje, por ser la
sexualidad un componente esencial en la vida de todo ser humano, una dimension
importante en el &mbito personal y en la vida familiar para la cual la educacién debe

preparar.

No puede hablarse de educacion de calidad si ella no forma competencias para el
aprender a ser, a convivir, a ejercer los deberes y derechos. La educacion de la
sexualidad busca desarrollar estas competencias y esto se logra a través de un
proceso gradual, sistematico y cientifico que puede realizarse desde la escuela y desde

las actividades no formales.

Asi por ejemplo, los esfuerzos de retener a las nifias en el sistema educativo deben
estar ligados a una educacion de la sexualidad que contribuya a la construccién de un
proyecto de vida mas alla de la maternidad temprana. (1)

No solo debe de considerarse educacién sexual la instruccion impartida en los colegios
por el docente o especialista en la materia; sino también en una forma integral a toda la
enseflanza que brindan la familia, la sociedad y los grupos de pertenencia. Esta
enseflanza estd llena de creencias, tabues, costumbres sociales, miedos, sesgos

personales etc. (2)

Los programas de educacion sexual deben tratar una amplia variedad de temas y
problematicas adaptandose a la realidad social de la region, hay que recordar que
esta zona del pais es pluricultural y posee una multietnicidad que la diferencia del resto
de Nicaragua y por ende es mas interesante la informacion que se pueda recopilar
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durante este estudio y por esto necesitamos la incorporacién total de la educacion
sexual en los planes de ensefianza y debe ser una preocupacion constante de los
gobiernos, grupos religiosos, los educadores, y los padres ya que a través de ella
adquieren informacién, se forman actitudes y se adoptan creencias y valores acerca de
la identidad de la relaciones interpersonales e intimidad con respecto a la sexualidad.
Este proceso dura toda la vida, siempre y cuando se lo ofrezcan al adolescente de una
forma clara y sencilla.

El papel de los profesores y profesionales de la salud también es fundamental para la
educacion sexual y para la prevencion del embarazo en las adolescentes, es
importante que los profesionales de la salud estén dispuestos a escuchar abiertamente
a los jovenes y que al dirigirse a ellos como educadores lo hagan con un vocabulario
comprensible, y se les brinde el espacio al cual tienen derecho. (3)



[l. Antecedentes

A mediados del afio 2002, el Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes (MECD)
decidi6 abordar la teméatica de Educacion en Poblacion y de la Sexualidad, dando
continuidad a lineamientos y politicas definidas por el Estado de Nicaragua en relacion

a necesidades y aspectos que debian ser tratados desde el sistema educativo. (3)

Nicaragua es un pais de gente joven , el 56% de su poblacion es menor de 15 afios y
es el pais latinoamericano que presenta la mayor tasa de embarazo en adolescentes ,
la mayoria de las mujeres inician su vida sexual en la adolescencia, algunas incluso
antes de los 15 afios de edad; la falta de informacion veraz y oportuna sobre aspectos
relacionados con la sexualidad induce a muchos adolescentes a iniciar la vida sexual
activa a temprana edad sin considerar las consecuencias 0 riesgos que pueden

derivarse de las mismas. 4)

Las estadisticas internacionales de demografia y salud definen como embarazo en la
adolescencia a la gestacion que ocurre entre los 15 -19 afios de edad. ENDESA 2001
revela que mas del 45% de las adolescentes nicaragiienses ya son madres 0 estan
embarazadas a los 19 afios de edad, segun el MINSA, casi un 30% de las
embarazadas son adolescentes y un 3% de los nacimientos ocurren en muchachas de

15 afos. 5

La falta de informacion veraz y oportuna sobre aspectos relacionados con la sexualidad
induce a muchos adolescentes (mujeres y hombres) a iniciar la vida sexual a temprana
edad, sin considerar las consecuencias o riesgos que pueden derivarse de las mismas.
Una investigacion sobre sexualidad adolescente realizada por la UNAN-Le6n, revela
los siguientes resultados * :

“A los 15 afos, el 25% de los muchachos y muchachas ya habia tenido su primera
relacion sexual...el riesgo de una relaciéon sexual y embarazo a temprana edad fue mas

alto en las mujeres con menor nivel educativo y en aquellas que no crecieron con su




padre biolégico..., en cambio en los muchachos, el inicio de la vida sexual no ha
cambiado significativamente con respecto a la generacién anterior, independientemente

de los niveles educativos o de vivir con ambos padres...”. (7)

La calidad de vida de los pobladores de la Regiéon Autonoma del Atlantico Norte
(RAAN) no son satisfactorias, Las evidencias muestran que las tazas de pobreza,
educacion, desempleo, seguridad social, etc. son de las mas altas del pais.

Los jévenes estan inmersos en condiciones sociopoliticas deficientes y ademas de la
necesidad al acceso de la informacion de servicios de Salud Sexual y Reproductiva, es
menester asi mismo un abordaje intercultural, plurilingle y multiétnico debido su
diversidad (Agudelo, et, al. 2005) ()

Cabe mencionar que no se conocen estudios similares realizados en estos centros
educativos, pero si se encontré un estudio sobre uso de drogas realizado en centros
de educacion media a nivel nacional, en el cual participo el Instituto Cristébal Colon de

Bluefields.



I1l. Justificacion

Este tema es de mucha importancia ya que cada dia aumenta mas el nimero de
jovenes los cuales acuden a las unidades de salud con infecciones de transmisién
sexual, asociado también al incremento de los embarazos no deseados en las

adolescentes.

La sensibilidad, la conducta sexual responsable y la equidad entre las personas,
particularmente cuando se inicia durante los afios formativos favorecen vy
promueven las relaciones de respeto y armonia entre el hombre y la mujer (s); es por
esto que se debe de iniciar a hablar en los colegios sobre el tema de salud sexual y
reproductiva a los adolescentes, debemos de recordar que las convivencias
durante mas de 5 horas diario generan fuertes interacciones entre el grupo de

comparieros que tiene gran influencia en la toma de decisiones del adolescente.

Si no se toman cartas en el asunto y se empieza a investigar cuanta informacion
manejan los muchachos sobre el tema, no podremos realizar intervenciones
directas y mejorar asi las estadisticas sobre las infecciones de transmision sexual
y embarazos en adolescentes , con esta finalidad se pretende realizar este estudio,
necesitamos saber cuales son los conocimientos de estos estudiantes sobre el tema
y con esta informacion crear estrategias dirigidas directamente a los estudiantes

adolescentes para mejorar esta situacion .

Consideramos que los resultados de este estudio beneficiaran al Ministerio de Salud
y al Ministerio de Educacion ya que les dara un entendimiento claro de lo que esta
ocurriendo con los jovenes, cual es la informacion que manejan y se podrian
realizar estrategias de intervencion dirigidas a las necesidades de informacién del
adolescente, a la vez los ONG que trabajan con los adolescentes tendran un
estudio de base el cual les orientara sobre qué temas se deben de enfocar para
fortalecer la salud de los adolescentes y los propios adolescentes de la Ciudad de
Bluefields los cuales serén los mas beneficiados de manera indirecta.

5



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Viendo esta situacion se plantea la siguiente pregunta Principal para este estudio:

¢,Cuadles son los conocimientos y practicas de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de

los estudiantes de Cuarto y Quinto afio de los Colegios Moravo y San Marcos

Secundaria, de Bluefields, RAAS, durante Junio 2006 a Junio 20077

Otras interrogantes pueden desglosarse de la siguiente manera:

¢,Cudles son las principales caracteristicas socio demograficas y culturales de los

estudiantes de IV y V afio del Colegio Moravo y el Colegio San Marcos?

¢, Cuales son los conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes de

IV —V afio de secundaria del Colegio Moravo y el Colegio San Marcos?

¢, Cuales son las practicas de sexualidad de los estudiantes de IV-V afio de secundaria
del Colegio Moravo y el Colegio San Marcos?

¢, Cudles son las medidas de proteccion de las ITS/ VIH/ SIDA y de prevenciéon del

embarazo que utilizan los estudiantes sujetos del estudio?

¢ Existen diferencias étnicas en el conocimiento y practicas de los estudiantes

investigados?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Analizar los conocimientos y practicas de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de los
estudiantes de 1V-V afio del Colegio Moravo y el Colegio San Marcos Secundaria, de
Bluefields, RAAS, durante Junio 2006 a Junio 2007.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y culturales y econémicas de los

estudiantes de IV y V afio del Colegio Moravo y Colegio San Marcos Secundaria.

2. ldentificar los conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes de
IV —V afio de secundaria del Colegio Moravo y Colegio San Marcos Secundaria.

3. Analizar las practicas de sexualidad los estudiantes de IV-V afio de secundaria del

Colegio Moravo y Colegio San Marcos Secundaria.

4. Determinar las medidas de proteccion de las ITS/ VIH/SIDA y de prevencion del

embarazo que utilizan los estudiantes sujetos del estudio.

5. Identificar las diferencias étnicas en el conocimiento y practicas de los estudiantes

investigados.



VI. Marco Referencial

La poblacién del Municipio de Bluefields es multiétnica, multibilingue y multicultural,
habitando 5 de los 6 grupos étnicos de la RAAS, los cuales estan siendo distribuidos de
la siguiente forma: 57% Mestizos, 36% Creole, 3% de Miskitos, 2 % de garifonas y 2%

de Ramas y es la Unica zona de Nicaragua donde habita este grupo étnico. ()

Los jovenes son particularmente vulnerables. Cada afio se producen mas de 100
millones de infecciones de transmisién sexual curables y una parte importante de los
4.1 millones de casos nuevos de infeccion por VIH se dan entre jovenes de 15 a 24

anos de edad.

Los embarazos precoces, los abortos en condiciones de riesgo, las infecciones de
transmision sexual, incluida la infeccion por VIH, y la coaccién y violencia sexual son
algunos de los problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a los

adolescentes (de edades entre 10 y 19 afios) con una vida sexual activa.

Esta claro que si no se invierte en salud sexual y reproductiva no podran alcanzarse los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5 encaminados a reducir la mortalidad infantil y
materna para el afio 2015”, dice Thoraya Ahmed Obaid, Directora Ejecutiva del
FNUAP. "Asi, por ejemplo, la prevencion de embarazos no deseados y la reduccion de
las necesidades no cubiertas de planificacién familiar son medidas esenciales para
mejorar la salud materna y reducir la mortalidad perinatal. Se trata de multiplicar los
esfuerzos y poner en marcha un conjunto de propuestas e iniciativas de alcance
mundial en los paises, a saber”: la estrategia mundial de salud reproductiva, adoptada

por la Asamblea Mundial de la Salud; la resolucién de 2005.

El embarazo en las adolescentes expresado demograficamente como tasa de
fecundidad, es en la actualidad un motivo de preocupacion mundial, regional y
nacional, en muchos paises debido a que supone un alto riesgo psicolégico y de salud

para la madre y su hijo ya que compromete el futuro socioeconémico de la madre
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(abandono temprano de la escuela , empleos con baja remuneracién , parejas
inestables) para cifras demograficas la madre adolescente tendra en promedio un
namero mayor de hijos que las mujeres que comienzan su etapa reproductiva luego de

los 20 afos.

La educacion sexual impartida en forma implicita constituye un pilar importante del
desarrollo del adolescente pero por Muchas razones religiosas, sociales o culturales,
lejos de ayudar a los jévenes a construir un concepto equilibrado de su sexualidad,
algunos docentes contribuyen a crearles una imagen distorsionada. Los adultos se ven
enfrentados a los requerimientos de los jovenes con una informacion sexual no
estructurada ya sea por no haber recibido una educacion formal al respecto por su
propia estructura moral y psicoldgica a pertenecer a una generacién en la que no se
discutio el tema en forma amplia. Esta brecha generacional muchas veces no permite
percibir la real situacion en que se encuentran los jovenes y dificulta ain mas la

comunicacion.

Si la educacioén sexual se imparte de forma clara, explicita y abierta considerando a la
sexualidad como un fendbmeno vital, el adolescente tendra oportunidad de desarrollarla

plenamente.(10)

La poblacién de Nicaragua particularmente las mujeres, adolescentes y jovenes de
ambos sexos se encuentran en situacion de alto riesgo, en primer lugar constituyen un
grupo muy vulnerable con relacion a la salud sexual y reproductiva dado el incremento
alarmante de las ITS/VIH/SIDA, los embarazos precoces no deseados, madres solteras
en edades en las que aun no tienen la madurez necesaria para la crianza de sus hijos,
pero también este grupo de edad enfrenta en nuestro pais problemas que cada dia se

profundizan alrededor de la drogadiccion , el desempleo y la delincuencia .(11)

A pesar de los altos riesgos que sufren los adolescentes, los servicios de salud
existentes no han abordado a este grupo de edad de manera particular o lo han

abordado con una cobertura muy limitada, con énfasis en las tematicas de salud sexual



y reproductiva, descuidando en gran parte otras necesidades de los adolescentes como

grupo social.(12)

Encontramos que los jovenes de hoy han heredado un legado letal que les esta
robando sus vidas y las de sus amigos, hermanos, padres, madres, maestros y otras
personas que son ejemplo de conducta, un estimado de 118 millones de jovenes de 15-
24 afos viven en la actualidad con VIH-SIDA. Cada dia alrededor de 6000 jovenes de
esas edades se infectan con el VIH, pero solo una parte de ellos saben que estan

infectados.

Corresponde al Estado con la participacion activa de la familia, la escuela y la
comunidad desarrollar la atencién preventiva de la salud dirigida a la madre y al padre
en materia de educacion sexual y salud reproductiva.

La atencion de salud incluye servicios diferenciados para adolescentes, que promuevan
sus derechos sexuales y reproductivos y tengan en cuenta sus necesidades
especificas mediante acciones de promocidén, prevencion, atencion y rehabilitacion. (13)
La respuesta social a las crecientes necesidades de salud reproductiva de los
adolescentes deberia basarse en una informacion adecuada que ayude a estos a
alcanzar el grado de madurez necesario para adoptar decisiones responsables. (14

Conocer cada dia un poco mas de nuestro cuerpo es muy importante e interesante a la
vez en esta ocasion queremos compartir algunos conocimientos basicos que hemos
integrado sobre diferentes procesos del desarrollo de la sexualidad humana. Hay temas
gue frecuentemente rondan el pensamiento de los y las adolescentes a cerca de su
crecimiento fisico y psicologico, cambios en la adolescencia, relaciones sexuales,

embarazo, métodos anticonceptivos, ITS/VIH/SIDA.
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El hablar abiertamente de estos temas nos lleva a vivir sin sentimientos de culpa, sin
ocasionar dafios a otros y poder ser personas con visibon mas amplia de la vida pero

principalmente nos conduce a un gran camino conocimiento de nosotros mismos.(1s)

Conceptos Basicos:

. Salud Sexual Reproductiva: Proceso fisico, psicoldgico y sociocultural de estar

bien o sano con relacion a la sexualidad. (16)

« Conocimientos: Datos concretos sobre los que se basa una persona para

decidir o no lo que debe de hacer ante una situacion determinada. (16)

. Préacticas: Son conductas, procedimientos, reacciones es decir todo lo que
acontece en un individuo y de lo que participa las practicas regulares son los

habitos. (16)

e Adolescentes: Deriva del latin Adolescens que significa hombre joven siendo
participio activo de adolescere que significa crecer o desarrollarse hacia la
madurez, la OMS lo considera como el lapso de tiempo que comprende entre los

10 -19 afios. 17

. Riesgos : Estado de vulnerabilidad en una persona o grupo de personas frente

a una situacién o lesion particular (s

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo es reciente la identificacién de la
importancia de la educacion sexual y reproductiva. En las Regiones Autonomas de la
Costa Caribe Nicaraglense existen pocas alternativas de acceso a servicios de

informacion en referencia a la salud sexual y reproductora; La precaria informacion
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disponible en las instituciones gubernamentales, aumentan las necesidades del
derecho a los conocimientos, actitudes y practicas en materia de Salud Sexual y

Reproductiva.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se transmiten a
través del contacto sexual de una persona contaminada con una sana. Los fluidos
corporales (semen, secreciones, y sangre) de una persona contaminada sirven de via
de transmision de estas enfermedades, durante el acto sexual, sea vaginal, oral u anal
(MECD, S/f) (19)

El VIH/SIDA es también una ITS que ademdas de transmitirse por el contacto sexual
puede contagiarse por otras vias, como el uso compartido de jeringas u objetos corto
punzantes previamente utilizados por personas infectadas o por transfusiones de
sangre contaminada. También puede ser trasmitida de la madre embarazada al hijo (a)

a traves de la placenta, durante el parto o a través de la leche materna (Ibid.)(20)

Las Infecciones de Transmisién Sexual mas frecuente son: La Sifilis, la Gonorrea, la
Clamidia, el Condiloma, el Herpes Genital, la Hepatitis B el VIH/SIDA. En esta ultima
tiene aun baja incidencia en Nicaragua, en relacibn con otros paises, aungue se

registra una creciente exposicion (lbid.)1)

El primer caso SIDA fue reportado en Nicaragua en 1987, y hasta Septiembre del afio
2004 se habian diagnosticado un total de 1,497 personas seropositivas. Hasta la fecha,
el numero de fallecidos alcanza la cifra de 479 casos acumulados en los ultimos 16
afos, para una tasa de letalidad del 3,20 por cada 10,000 seropositivos diagnosticados

en el periodo antes mencionado. (UNICEF, 2006) (22

Entre los departamentos con tasas de incidencia de seropositivos mas altas y que
superan la tasa nacional por cien mil habitantes se encuentran: Chinandega 54.2,
Managua 47.4, Region Auténoma del Atlantico Sur 32.2, Ledn 23.1, Masaya 22.8,

Rivas 21,5, Region Autonoma del Atlantico Norte 20.0, y los municipios mayormente
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afectados son Somotillo, Corinto, Chinandega y Managua. En Nicaragua existen 2.031
personas con sida registradas oficialmente en el Ministerio de Salud (MINSA) hasta el
2005, lo que representa un aumento del 51% en comparacion con el 2002, segun datos
proporcionados por la institucion (Ibid.) (23)

Entre 2002 y 2005 los contagios se duplicaron, concentrdndose en nifilos y
adolescentes, a quienes UNICEF considera que deberian ser una "prioridad” en la
lucha contra el mal en Nicaragua. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) manifiesta su preocupacion por el "acelerado" incremento del nimero de

nifos y adolescentes con el virus del VIH en Nicaragua (lbid.).(24)

Marco legal de la Educacion en Poblacion y de la Sexualidad

La necesidad de educar en la temética de Educacién en Poblacion y de la Sexualidad se
sustenta en los siguientes documentos del Estado de Nicaragua: 1) la Politica Nacional de
Poblacion, 2) el Plan de Accién de la Politica Nacional de Poblacion y 3) el Plan Nacional
de Educacion.

Analicemos lo que sefialan cada uno de estos documentos.
1. Politica Nacional de Poblacion

En Diciembre de 1997, como parte de la estrategia de desarrollo del pais y enmarcada en
el compromiso de reducir la pobreza, el Gobierno de Nicaragua publicé la Politica
Nacional de Poblacién (PNP), la cual se define como un conjunto de medidas que tienen

como fin dltimo contribuir a mejorar la calidad de vida del pueblo nicaragiense.

Entre sus Objetivos Generales, se propone: “Dotar a la poblacion en su capacidad de
decidir en cuanto a su comportamiento reproductivo y encauzar el comportamiento sexual
y reproductivo al seno de la familia, a fin de disminuir la procreacién irresponsable y

precoz”.

La PNP se propone varios Objetivos Especificos de los cuales los nueve primeros se

relacionan con la necesidad de brindar Educacion de la Sexualidad, entre ellos:
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1) Contribuir a que las parejas decidan de manera libre y responsable el nimero y

espaciamiento de sus hijos...

2) Reducir la incidencia de embarazos tempranos, tardios, muy seguidos y en

multiparas,...

3) Contribuir a aumentar significativamente la edad de iniciacion de las relaciones

sexuales y las uniones maritales...

4) Procurar reducir significativamente la incidencia de embarazos en mujeres

menores de 20 afos,

5) Desarrollar en hombres y mujeres desde el comienzo de la adolescencia la
capacidad de relacionarse con respeto mutuo y de ejercer la sexualidad con

fidelidad y responsabilidad,
6) Reducir la frecuencia de embarazos no planificados,

7) Aumentar significativamente la participacion de los hombres en la toma de
decisiones reproductivas y en la practica de la planificacion familiar, con equidad

de género y solidaridad...

8) Reducir significativamente el recurso al aborto inducido mediante la educacion,
formacion, comunicacion, informacion veraz y completa y la prevencion de

embarazos no planificados

9) Reducir la mortalidad general, materna e infantil y elevar la esperanza de vida.

Entre sus LINEAMIENTOS GENERALES, la PNP propone:

- Impartir la educacién sexual integral, en el marco de la cultura, de los valores morales y
del ejercicio de la sexualidad, con autocontrol, auto cuidado, autoestima, fidelidad y
responsabilidad. Las jovenes, los jovenes y adultos, en el ejercicio de su libertad, deberan
ser informados en forma veraz y completa sobre los medios existentes para evitar el

embarazo no planificado y reducir el riesgo de contraer ITS.

- Promover la activa participacion de la poblacion en general, de los padres y madres de

los adolescentes y jovenes en las actividades de educacion sexual integral, respetando su
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derecho a intervenir en los contenidos de dicha educacion, procurando crear un clima de

respeto mutuo y tolerancia por las normas y valores sustentados por la sociedad.

- Utilizar canales no formales para la Educacion Sexual Integral tendra un papel central,
ya que es a través de éstos que se puede llegar a los grandes contingentes de
adolescentes y jovenes que no han accedido o que abandonaron prematuramente la

escuela.

- Ofrecer en los centros educativos informacion veraz y completa sobre planificacion
familiar en el marco de la Educacién Sexual integral. No se distribuiran anticonceptivos en

los centro escolares.

2. Plan de Accién de la Politica Nacional de Poblacion

En Julio del 2001 se publico el Plan de Accién de la Politica Nacional de Poblacion, el cual

define tres SUBPROGRAMAS interrelacionados y vinculados entre si:

1) Educacion en Poblacion y de la Sexualidad
2) Salud Sexual y Reproductiva

3) Distribucion Espacial de la Poblacion

En este Plan de Accion se define como PROPOSITO del Sub-Programa de Educacion en
Poblaciéon y de la Sexualidad el “contribuir a que las personas comprendan las
interrelaciones entre la dinamica de poblacién, medio ambiente y actividades productivas,
asi como brindar una formacion integral sobre sexualidad basada en criterios cientificos,
éticos y morales que favorezcan el desarrollo humano”. La Educacion de la Sexualidad en
este Plan de Accion se dirige a “formar personas que vivan su sexualidad de forma
integral, basada en valores éticos y morales, de autoestima, autocontrol, mutuo cuidado,

responsabilidad, amor y compromiso...”

También define dos ambitos o0 modalidades de trabajo: la Modalidad Formal, que debera
ser desarrollada por el Ministerio de Educacion y la Modalidad No-formal, en la cual
participan diversas instituciones de gobierno y la sociedad civil gue comparten esta tarea

desde el &mbito comunitario.
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Los Objetivos especificos del Sub-programa de Educaciéon en Poblacion y de la

Sexualidad son:

1) Brindar a nifias, nifios, adolescentes y jovenes una formacion que les permita

participar responsablemente en la solucion de los problemas que plantean las

relaciones entre la dindmica de poblacion, pobreza y desarrollo sostenible.

2) Propiciar a través de la educacion de la sexualidad, conocimientos cientificos de

cardcter biolégico, psicolégico y social, con base en principios éticos y morales,

garantizando el respeto entre los sexos, la convivencia amonica al interior de la

familia y comunidad y la equidad de género.

3) Promover una educacion de la sexualidad para el ejercicio de la paternidad y

maternidad responsables, a partir del reconocimiento del derecho de cada pareja

de decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

3. Plan Nacional de Educacion

Este documento define estrategias, metas y lineas de accién relacionadas a la teméatica

de Educacion de la Sexualidad:

ESTRATEGIA:

META:

ESTRATEGIA:

Implementaciéon de un curriculum pertinente que incluya como ejes
transversales el enfoque de género, medio ambiente, educacion en
poblacion y de la sexualidad, derechos humanos, gobernabilidad, cultura
de paz, costumbres, lenguas, creencias y tradiciones.

Incluir estos ejes transversales en los programas de todas las

asignaturas, libros de texto y guias metodoldgicas de las y los docentes.

Disefiar e implementar un curriculo capaz de desarrollar conciencia
critica de geénero, formando personas que desarrollan un equilibro
armonico psico-fisico, afectivo, emocional y sentimental, asi como un
ejercicio consciente, libre de violencia, satisfactorio y responsable de la

sexualidad.

16



META: Se habran adecuado y/o elaborado materiales didacticos, textos y otros
recursos no sexistas en todos los idiomas, que se estaran
implementando, validando, mejorando y actualizando de manera

permanente. (26)

Educacion de la sexualidad

Desde una concepcion pedagogica, la Educacion de la Sexualidad es entendida aqui
como: "el proceso activo y permanente que potencia al individuo para el encuentro libre,
pleno y responsable con la sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y
valores, garantizando el protagonismo, la capacidad de elegir sus limites personales y el
respeto a los y de las personas con las cuales se relaciona". Esta definicién operativiza la

enunciada en el Plan de Accion de la Politica de Poblacion.

Desde esta vision, la Educacion Sexual tiene un caracter participativo, por cuanto se
sustenta en el respeto a la diversidad, la equidad y la libertad responsable, ofreciendo a
los y las educandos opciones para vivir la sexualidad sin imponerlas de forma vertical y
favoreciendo el desarrollo de la autonomia y la toma de decisiones.

En igual medida, promueve la genuina participacion de las personas como protagonistas
de sus propias vidas y de su educacion, en los marcos de un proceso interactivo,

colaborativo y permanente.

Por tanto, una educacion desarrolladora de la sexualidad, es aquella que conduce al
fortalecimiento de la personalidad hacia progresivos niveles superiores, respetando las
necesidades individuales y ofreciendo las posibilidades para que la persona sea patrticipe

de su mejoramiento y despliegue todas sus potencialidades.

La escuela es la institucion social encargada de educar en forma gradual, sistematica y
cientifica, en funcion de lograr determinadas finalidades que se corresponden con el
modelo de ser humano que cada sociedad aspira a formar. La especificidad de la
educacion formal consiste en que se despliega a través del proceso de ensefianza-
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aprendizaje, donde maestros y maestras, profesores y profesoras, tienen el papel de
mediadores entre los contenidos de la cultura seleccionados en el curriculo y la formacion
del alumnado. El papel de la escuela en materia de Educacion de la Sexualidad es apoyar
la tarea que se inicia en la familia, dado que los padres son los primeros educadores de

sus hijos.

La educacion de la sexualidad es parte indispensable de la educacion integral y necesaria
para el desarrollo armonioso de las personas. No puede ofrecerse una educacion de la
sexualidad sin desarrollar competencias de responsabilidad para consigo mismo y los

demas, de equidad entre los sexos, de tolerancia y de libertad.

Una adecuada educacion de la sexualidad, aun cuando sea temprana, no supone
precocidad ni promiscuidad, por el contrario, como todo conocimiento, debe preparar al
individuo para enfrentar mejor la vida. La informacién oportuna, confiable y pertinente evita
gue la curiosidad reprimida se vuelva, a la larga, una actitud morbosa. Silenciar ciertos
temas en el aula o en el hogar no los elimina, mas bien, al darles una carga negativa y

convertirlos en temas prohibidos, se estimula la curiosidad y se vuelven una practica oculta.

Hoy por hoy no podemos ignorar que los temas de sexualidad se exhiben cotidianamente
en la television, los videos, las revistas y, la mayoria de las veces, de manera deformada y
deformante. Los medios de comunicacién han roto la barrera que dividia el mundo de los
adultos del mundo de los nifios y adolescentes y es a nosotros, maestros y maestras, en
conjunto con los padres de familia, a quienes corresponde intentar la rectificacion de ese
bombardeo de mensajes que de forma cadtica, desorientadora y muchas veces nociva

reciben nifios, nifias y jévenes actualmente.

La educacion de la sexualidad compete a la familia y a la escuela, pues el desarrollo sexual
se manifiesta en estos ambitos y es deseable que en uno y en otro se den las condiciones
gue promuevan una actitud sana y responsable. Ser responsable significa que uno esta
obligado a responder, dando respuestas acordes a los problemas que la realidad nos
coloca delante. Nuestra tarea es de gran trascendencia, pues nos toca aclarar las dudas y

satisfacer la necesidad de conocimientos de quienes estamos formando.
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Hay que hablar con veracidad de los temas sexuales, porque nifios, nifias y adolescentes
tienen necesidad de conocerse a si mismos, proteger su salud, ponerse a salvo de abusos,

resolver dudas y temores, relacionarse con los demas y desarrollarse plenamente.

Ya no es posible mantener el lenguaje y actitudes evasivas que conocimos en nuestra
infancia quienes hoy somos adultos. Los nifios, adolescentes y jovenes de hoy, expuestos
a toda clase de mensajes, necesitan formarse un criterio que les permita discriminar
correctamente la informacion y hacer frente a las presiones que puedan recibir. No es con

el silencio ni con prejuicios y temores que podemos ayudarlos.

Es necesario que nifios, niflas y adolescentes sepan cémo funciona su cuerpo, qué es
sano y qué no, que distingan cuando son oportunas ciertas practicas y por qué (por
ejemplo, el inicio de las relaciones sexuales) y, sobre todo, que cada quien comprenda las
responsabilidades que tiene consigo mismo y los demas. No podemos ignorar el derecho
gue tienen los nifios nifias y adolescentes de informarse y formarse en todas las areas de

su desarrollo.

La educacion de la sexualidad contribuira a que tengan una vida mas plena, a que asuman
estilos de vida mas sanos y equilibrados, preparandolos para que en el futuro ejerzan y
disfruten su sexualidad de manera responsable, estableciendo las bases del respeto y la

tolerancia, indispensables en toda forma de convivencia armonica entre las personas.

Los habitos de higiene y salud del cuerpo asi como la forma de relacionarnos con personas
del mismo sexo o del otro sexo, son asuntos cuyas bases deberan formarse en la infancia.
Para nosotros y nosotras es indispensable saber acerca de la sexualidad, empezando por

la propia, y actualizarnos, pues para poder educar debemos, a la vez, educarnos. (27

La sexualidad en la Educacién Media

Los primeros afos de la secundaria coinciden con los mayores cambios en el desarrollo de
nifos y nifas, pues en ellos se producen los cambios hormonales que traen consigo la
aparicion de las llamadas caracteristicas sexuales secundarias (vello pubico, modificacion
de la voz, crecimiento de senos, menstruacion, ensanchamiento de caderas, aparicion del

bigote, etc.)
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Ocurre también una mayor apropiacion del lenguaje, de la capacidad expresiva y de las
estructuras logicas. Asi, del pensamiento concreto - regularmente caracteristico de la
infancia- en el que se piensa uno por uno los problemas que se van presentando, se pasa
al pensamiento mas abstracto y general, lo que permite hilar los problemas y contrastarlos

entre si.

También hay cambios en las emociones: en esta etapa se cristaliza la personalidad y va
surgiendo un impulso de afirmacion que se tornara completamente franco cuando el
individuo llegue al centro de la adolescencia. Estos cambios, son obviamente

generalizaciones que no deben tomarse como una regla.

A estos cambios se suman también las diferencias entre la escuela primaria y la escuela
secundaria: de un sistema en el que los nifios tienen, en la mayoria de los casos, una sola
maestra 0 maestro por afo, se pasa al maestro por materia y ello ocurre, precisamente,
cuando mas falta hace una mayor vinculacion maestro-alumno, pues son los afios en los
gue, las y los adolescentes, justamente por estar experimentando tantas transformaciones,
tienen como principal inquietud comprenderse a si mismos, comprender los cambios en su
cuerpo, sus sentimientos, las relaciones con su familia, con sus compafieros y, en general,

con el mundo. Es cuando mas orientacion requieren.

Esta busqueda de si mismos, saber quiénes son y qué hacer con sus vidas, es
caracteristica de los adolescentes. Entre la nifiez (cuando la identidad se encuentra en la
familia y nifios y nifias son como un espejo de lo que se piensa en sus casas) y la madurez
(en la que ya se ha elegido unos valores con los que uno se identifica), esta la

adolescencia, esa etapa en la que ya no se es nifo, pero tampoco adulto.

Los profesores del nivel medio han de ser particularmente conscientes de la situacion en
gue se encuentran sus alumnos, pues atraviesan unos afios en los que, al presentarse
tanto cambio, puede sobrevenir la angustia. Es la etapa cuando, quiza como en ninguna
otra, hace mas falta la orientacién en asuntos de tipo sexual. Aparece la menstruacion, las
eyaculaciones nocturnas, la necesidad de los y las adolescentes de integrarse a toda costa
al grupo de sus contemporaneos, de ser admitidos y aceptados por éstos. También es
cuando los impulsos sexuales se intensifican: esta omnipresente en las conversaciones, en

los chistes, en las fantasias. A unos y a otras les interesa saber lo que le ocurre al otros
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sexo, quieren saber lo que representan los cambios que estan sobreviniendo en sus
cuerpos, hasta dénde alcanzan sus capacidades fisicas, qué consecuencias tiene la

masturbacion, la cual a veces en esta etapa se vuelve més frecuente.

Si en esta época se presenta el silencio o la indiferencia de maestros y padres de familia
respecto de los temas sexuales -que con tanta urgencia necesitan conocer los
adolescentes - ello hara que éstos busquen informacion en cualquier parte: con un amigo o
amiga, generalmente mal informados, pero que “saben escuchar’ y contestan con

naturalidad; o en revistas donde la sexualidad se aborda desde el &ngulo de la pornografia.

Otra consecuencia grave del silencio y la indiferencia sera que los jévenes se sientan solos
e incomprendidos, pues los asuntos que realmente les preocupan no parecen interesar a

los mayores a quienes quieren y en quienes confian.

En esta etapa es indispensable que, tanto en el hogar como en el aula, puedan plantearse
y discutirse los temas sexuales, que los jévenes sientan confianza en sus padres y
maestros, y que sea de ellos de quienes reciban una orientacion sana y responsable, pues
no olvidemos que es en estos afios, precisamente, cuando los alumnos ya estan en
condiciones biolégicas de procrear. La importancia que en esta etapa adquiere el valor del
respeto hacia uno mismo, hacia los demas y hacia los seres que pueden engendrarse,

resulta decisiva.

En esta edad, las relaciones sexuales pueden ocurrir. Por lo que los peligros de contraer
una infeccion de transmision sexual (ITS), o tener un embarazo no deseado, puede
presentarse. Es necesario que profesoras y profesores planteen y discutan en clase los
temas sexuales en el contexto de los valores, que hablen de la relacion de la pareja y de la
responsabilidad; que hablen del placer y también del respeto hacia el propio cuerpo, hacia
uno mismo y hacia los demas vy, si les es posible, que propicien que los padres y las
madres de familia se acerquen a sus hijos e hijas para orientarlos e informarlos. La
educacion sexual que en esta etapa requieren debe centrarse tanto en la informacion

objetiva como en la conciencia de la responsabilidad que los propios actos acarrean.

En esta etapa también es importante desarrollar un marco de valores que promueva su
autoestima y les ayude a ser criticos de sus actos. Es muy importante que los
adolescentes posean una idea clara de su valor como personas, del valor de la integridad y
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la dignidad, para que no se sometan a la presion de grupos de jévenes que imponen, como
condicion para aceptar a sus miembros, un sometimiento absoluto que, en ocasiones,

puede llegar a consistir en actos que denigran a la persona.

El joven necesita sentirse aceptado por sus pares, pero Si su autoestima es alta se
asegurara de que sus pares sean dignos de él y no necesitara ser aceptado a cualquier
precio. Si el joven, en cambio, posee de si mismo una imagen deformada, pobre, mal
construida por hallarse en un ambiente familiar o escolar en donde sus asuntos no
cuentan, ni son ventilados, sera més facilmente victima de los grupos que intenten inducirlo
al consumo de drogas o alcohol, a practicas sexuales precoces 0 a otras acciones que

denigran.(7)

Los valores que el joven ha venido adquiriendo a lo largo de su vida necesitan ser
reforzados y clarificados, pues se halla en la etapa en que busca intensamente su propia
identidad y en que entiende el amor bajo una éptica totalmente romantica, o sea, cuando lo
amado se idealiza hasta volverse sublime y se aspira a una perfeccion sin macula. Para

muchos, estas motivaciones son, junto con las necesidades sexuales, lo mas apremiante.

Discutir, plantear el valor del respeto, los problemas relacionados con la sexualidad v,
sobre todo, fomentar que cada muchacho y muchacha fortalezca su criterio y asuma su
vida con responsabilidad son tareas a las que los profesores de secundaria debemos
dedicar un esfuerzo especial, pues, a diferencia del vinculo estrecho que posibilita la
escuela primaria, donde la maestra o maestro es el encargado de todas las materias de un
afio escolar y con quien habran de verse todos los temas y los asuntos, en la escuela
secundaria el docente es el responsable de una disciplina y de unas cuantas horas por

semana con cada grupo.

Es cierto que la complejidad de los temas y la profundidad en que deben tratarse ha
definido la estructura de la Educacién Media, pero también es verdad que la complejidad
de las necesidades de los muchachos de esta etapa escolar exige de sus profesores
respuestas y orientaciones que van mas alld de sus disciplinas especificas, pues los
alumnos y las alumnas estan, por su edad e independientemente de su condicion social,

ante peligros cuyas consecuencias pueden resultar irreparables. (2s)
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Otro motivo de conflicto es el desarrollo del interés sexual cuando los padres no estan
preparados para responder y orientar a sus hijos al respecto. En este sentido, es
importante hacer ver a los adolescentes que sus padres pueden sentir vergiienza y
temor, al darse cuenta que no estan preparados para tratar estos temas. Y a los
padres se les debe orientar para que aborden de forma natural estos temas con sus
hijos, favoreciendo el dialogo y la flexibilidad que requieren los adolescentes de sus

mayores.

Algunos padres sienten que el deseo de independencia de los adolescentes pone en
peligro el equilibrio familiar y lo interpretan como desamor, disminucién del afecto o
cambio de valores. En ese momento, algunos padres utilizan recursos extremos y
desesperados como la descalificacién, la inflexibilidad o dar al hijo/a una libertad
inadecuada (desentenderse de lo que hace).

El interés de los padres de familia es brindar proteccion y supervisién a los menores
aunque a veces se puede caer en actitudes impositivas y rigidas. Es importante que en
toda familia existan normas claras y limites justos, procurando mantener la
comunicacion en todo momento para facilitar el desenvolvimiento de los hijos. El hogar
es un buen espacio para que los hijos aprendan a negociar, a superar los obstaculos y
diferencias con una actitud propositiva, responsable y madura. Es necesario el
esfuerzo de padres e hijos para aprender a comunicar sentimientos y expresarse en
forma sincera y clara (asertiva) a fin de llegar a acuerdos mediante la negociacién, la

cual requiere que cada parte ceda en algunos aspectos para poder ganar en otros.

En algunas ocasiones, los problemas de los adolescentes son abordados por los
adultos, sin escucharlos ni tomar en cuenta sus opiniones, lo cual también les limita la
oportunidad de poder crecer y madurar a traves de la reflexion y el dialogo sereno.
Con ello queda claro el desconcierto de los adultos frente a las exigencias y demandas
formativas que requiere la adolescencia en la época actual, las cuales no pueden
basarse en la imposicion inflexible de normas, sino en el juicio critico, el razonamiento

y la toma de decisiones concertadas con ellos/as.

Tanto en el hogar, como en la escuela, es necesario que padres, profesores y

adolescentes busquen una mejor estrategia de comunicacion que beneficie a todas las
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partes. Asi se propician actitudes que facilitan la interaccion franca y respetuosa, que
anime a los/as adolescentes a expresar sus dudas y buscar orientacion e informacion

confiable, sin temor a hacerlo.

Esta necesidad se hace evidente ante los testimonios de los y las jovenes, que revelan
gue se informan sobre sexualidad con los/as amigos/as, quienes por estar en la misma

situacion que ellos, pueden ofrecer informacion distorsionada.

En general, se observa la necesidad de que toda la sociedad nicaragiiense disponga
de mayores conocimientos sobre las caracteristicas de la etapa de la adolescencia,
gue no es una época de crisis, sino una etapa clave en el desarrollo de todo ser

humano.

Un aporte importante a la necesidad de contar con instrumentos que ofrezcan un
marco legal a las relaciones familiares, a nivel internacional, ha sido la aprobacion de
la Convencioén de los Derechos del Nifio, y en Nicaragua, la aprobacion del Cadigo de
la Niflez y la Adolescencia, los cuales sefialan el derecho de todo nifio a tener una

familia.2)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio

El area de estudio fue la ciudad de Bluefields la cual es la cabecera departamental de
la RAAS. Cuenta con un total de diez colegios de secundaria, de los cuales se tomé en
cuenta, para este estudio, al colegio Moravo Secundaria que cuenta con turnos
matutinos solamente, es un colegio privado con caracteristicas educativas meramente
religiosas. EI otro colegio que se a incluyé en el estudio fue el Colegio San Marcos
Secundaria el cual es otra institucion subvencionada y posee la misma connotacion

religiosa que el anterior.

Tipo de estudio

Se realizé un estudio CAP, acerca de los conocimientos y practicas de salud sexual y
reproductiva dentro de los estudiantes de V-V afio del colegio Moravo Secundaria —
Colegio San Marcos Secundaria de la ciudad de Bluefields, RAAS de Junio 2006 a
Junio 2007.

Unidad de analisis

Los estudiantes de secundaria de las secciones del Ciclo Diversificado (IV -V afos) de

los colegios seleccionados.

Universo

El Universo del estudio comprendié a todos los estudiantes de 1V-V afio de Secundaria
del colegio moravo y colegio San Marcos secundaria ambos, de la ciudad de Bluefields
y en total son 308 estudiantes.
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Marco muestral

Estuvo constituido por los centros de ensefianza: Colegio Moravo Secundaria y el
Colegio San Marcos Secundaria. Se tomaron en cuenta varios criterios para
seleccionar a estos colegios los cuales fueron los siguientes:
a) Que fueran colegios de secundaria con fuerte sentido cristiano, que este fuera
uno de los pilares fundamentales de su sistema de ensefianza y que contaran
con un equipo directivo y consultivo de la iglesia, los cuales son los que rigen al
colegio, ya que sabemos que en ocasiones las tendencias religiosas contribuyen
a crear informaciones distorsionadas en los jovenes.
b) Que ambos fueran colegios privados o subvencionados para asi contar con
caracteristicas similares entre los estudiantes
d) Que existiera coordinacion entre el Municipio de Bluefields, el SILAIS de la
Regién, el MECD vy los directores de estos Colegios para asi facilitar el trabajo

coordinado para la recoleccién de los datos para el estudio.

Muestra

La seleccion de los colegios fue por conveniencia decidiéndonos por 2 colegios

religiosos y con condiciones similares.

Para determinar el tamafio de la muestra de 100 estudiantes, se decidi6 tomar una
tercera parte del universo, la cual era de 308 sumando los estudiantes de ambos

centros educativos.

Para seleccionar los jovenes a entrevistar se visitaron los colegios, se solicitaron las
listas de asistencia y se escogieron los nUmeros impares. En caso que no estuviera el
estudiante al momento de la entrevista se escogi6 al inmediato superior o inferior en la

lista de asistencia.
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Criterios de seleccion, inclusion y exclusion

Los estudiantes de secundaria seleccionados fueron los que pertenecen al Ciclo

diversificado (IV — V afios) de los centros educativos antes mencionados.

Criterios de Inclusion.
Los criterios de inclusion fueron que pertenecieran al ciclo diversificado (IV- V afio) de
secundaria de los centros seleccionados, que fueran estudiantes activos del afio

académico al momento del estudio y que aceptaran participar del estudio.

Variables

A continuacion se presentan las variables del estudio acorde a los objetivos
especificos,
e Caracteristicas sociodemogréficas, culturales y econémicas
o Centro de estudio
o Edad
o Sexo
o Religion
o Procedencia
o Residencia
o Ao que cursa
o Etnia
o Practica de recreacién del adolescente
o Situacion de empleo en su familia.
o Ingreso familiar
o Tiene television por cable, DVD, equipos de sonido, discman, ipod,
computadora etc.
o Sus padres le dan dinero para recrearse los fines de semana o diario.
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Caracteristicas sobre los Conocimientos

Métodos de planificacion familiar que conoce

Dialogos sobre sexualidad

Capacitaciones en sus colegios sobre salud sexual y reproductiva
Informacién sobre las ITS/VIH/SIDA que manejan

Medios de informacién sobre sexualidad que se les han facilitado
Pertenece a alguna comunidad y/o grupo de adolescentes que hablan
sobre sexualidad u otro tema de interés en su colegio.

Tiene hermanos mayores en su casa que le aconsejan sobre sexualidad

Sabe como utilizar los métodos de planificacion familiar

Caracteristicas de las Practicas

Practicas sexuales que han realizado

Frecuencia en la semana de relaciones sexuales de cualquier tipo
Numero de parejas sexuales que han tenido

Lugares frecuentes donde realizan el acto sexual

Lugar de la escuela donde se pueda realizar practicas sexuales

Medios o personas que presionen o induzcan a mantener relaciones
sexuales.

Inicio de vida sexual activa.

Caracteristicas de las Practicas protectoras.
o Realizacion de practicas sexuales con algun método de proteccion

o Ha utilizado el condén
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Fuentes y obtencion de datos

Las fuentes primarias fueron los estudiantes entrevistados y los profesores con

qguienes se les realizo grupo focal.

Ademas se utilizaron fuentes secundarias tales como informes de ITXCHEN, MINSA,

MECD para recopilacion de informacion para el marco referencial.

Técnicas e instrumentos

Las técnicas fueron: Entrevista con los estudiantes y Grupo focal con los profesores.

Un instrumento fue el Cuestionario estructurado con preguntas cerradas, alternativas
de respuestas y precodificado para los estudiantes y ademas una Guia para el Grupo

focal.

Procesamiento de datos

Se utilizo el paquete estadistico EPI-INFO version 3.3.2.

Una vez realizado el procesamiento se procedio a ordenar las respuestas en las Tablas

de resultados, siguiendo el orden de los objetivos especificos. Para la redaccién de

resultados se utiliz6 Word de Windows y para la presentacion se utilizé el programa de

Power point.

Analisis de datos

El andlisis se realiz6 a partir de frecuencias simples, que permiten establecer las

relaciones y diferencias encontradas en los dos centros seleccionados, también se

realizan cruces de variables y pruebas de significacién estadisticas para asociaciones

gue se consideraron importantes.
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Aspectos éticos

A los estudiantes que fueron entrevistados en el estudio se les informd acerca de la
investigacion y qué se esperaba conseguir a partir de esta, para asegurar que su
participacion fuera de forma consciente, y de caracter voluntario.

Se hizo énfasis en la privacidad y confidencialidad de los datos que suministraron en la
entrevista, ya que las encuestas no llevaban nombres y que los resultados solo se

utilizaron para los fines del estudio.

Trabajo de campo

Se solicitdé autorizacion por escrito y verbal a los directores de los centros
seleccionados, para realizar las entrevistas a los estudiantes a la vez que se hablé con
la Delegada del MECD en la Region, ya que ella tenia que autorizar que se pudiese
entrar en los centros y para que supiera cudl es el estudio que se estaria realizando.
Ademas, se establecieron coordinaciones con los maestros de cada seccién para no
afectar su jornada laboral. A cada grupo se le explico el propdésito del estudio, se
llamaron los nombres de los seleccionados y se les preguntd si aceptaban ser
voluntarios, se seleccionaron personas de ambos sexos, siempre que cumplieran con

los requisitos del estudio.
Las entrevistas se realizaron en los centros escolares, por parte de la investigadora, en

el turno en el, cual estudiaban los muchachos (matutino y vespertino), a la vez se

realizd grupo focal con algunos de los profesores de ambos colegios.
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VIII. Descripcion de los resultados
Caracteristicas sociodemogréficas y culturales y econémicas de los estudiantes:
Con lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas y culturales de los
adolescentes del estudio se encontr6 que el 38 % de los entrevistados fueron del sexo
masculino y un 62 % del sexo femenino. (Tabla N°1) El predominio del sexo femenino
es similar a nuestra distribucion poblacional donde tenemos que el 59.1% de nuestra

poblacién son del sexo femenino.

Se entrevistaron a 50 adolescentes de cada colegio las edades variaron de 14 a 20
afos siendo la edad promedio de los jévenes de 16 afios (33%) seguido de 17 afios
(21%), y 15 afos (19%).Tabla N°2

Las religiones predominantes en este estudio fueron con la catélica y anglicana, 26%
respectivamente, seguidas, por la religion evangélicay luego de la morava con 21%,

y 20% respectivamente. Tabla N°3

Con respecto a las etnias de los estudiantes estuvieron representadas la etnia creole
con un 62%, seguida de la mestiza con 30%; miskita: 5 % y garifuna: 3 %. Tabla N° 4

Todos los estudiantes fueron del area urbana. De acuerdo al barrio de procedencia los
mas representativos fueron Santa Rosa con 17%, barrio Fatima, 14 %; barrio Punta
Fria 12 % y Beholden 11%. Tabla N °5

En lo que respecta a la persona que trabaja en la casa de estos jovenes tenemos que
en un 48% de los casos trabajan la madre y el padre, en el 23% el padre o la madre
son los que trabajan, el resto mencioné a otros familiares como los que solventaban los

gastos del hogar. Tabla N° 6

En relacion a comodidades que poseen en sus cuartos se les clasific6 como cémodos
al 59% de los jovenes el criterio fue que en sus cuartos tuvieran mas de tres artefactos

eléctricos en sus cuartos (Radio, Televisor, celular, DVD, Ipod, MP3 etc). Tabla N°7
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El ingreso promedio semanal de los estudiantes fue de C$ 100 cordobas o menos con
un 70%, el 27% recibe entre C$ 100-300 cérdobas semanales 'y 3% recibe una suma

de C$ 500 o mas semanales. Tabla N°8

Cuando se pregunté en qué ocupan su tiempo libre 16% respondieron Ir a la disco,
21% de ellos respondieron leer libros y revistas, 41 % respondié estudiar, 23 %
respondieron que practicando deportes, 15% respondieron que visitan a sus novios, 9

% respondieron que salir a pasear con la familia. Tabla N°9

Conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes.

Los conocimientos en salud sexual y reproductiva identificados en el estudio fueron:
Con respeto a las infecciones de transmision sexual que conocen el 11 de los
entrevistados mencionaron a un chancro como una ITS de ellos 16 % de los varones y
8 % de las mujeres, al VIH/SIDA y al Herpes 29 estudiantes los mencionan como ITS
37 % hombres y 24.1% Mujeres, 21 de los entrevistados reconocen a la gonorrea
como una ITS 16% de los varones y 24.1% de las mujeres, 23 de los entrevistados
también mencionaron a la sifilis como ITS 21 % de los varones y 24.1 % de las
mujeres, 16 personas respondieron que no conocen ninguna de las ITS 10 % de los

varones y 12 % de las mujeres. Tabla N° 10

El 64% de los jovenes respondieron que fueron capacitados en temas relacionados a
salud sexual y reproductiva de ellos 61 % de los varones y 66% de las mujeres y un 36
% respondieron que no habian recibido ninguna capacitacion relacionada a este tema

ni en su colegio ni en otro lugar. Tabla N°11

El 76 % de los jovenes respondieron que no pertenecian a ningln grupo en su colegio

u otra instituciéon que hablasen sobre temas relacionados a la SSR.
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Solo un 24 % de los entrevistados estan en algun grupo u organizacion, el 29% de los
varones y 24% de las mujeres, dentro de los grupos se mencionaron: Centro de los
Derechos Humanos Costa Atlantica, Campafia Costefia Contra el SIDA, y el de Accion
Médica Cristiana, en los cuales se han abordado algunos temas relacionados a la
salud sexual y reproductiva, ITS/VIH/SIDA. Tabla N° 12

El 16% de los encuestados respondieron que habian recibido al menos una charla
sobre SSR en las iglesias las cuales visitan, el resto respondié que nunca les han
hablado de esto en las iglesias.

Al 67 % de los entrevistados se les ha facilitado alguna informacion en salud sexual y
reproductiva en los sitios antes mencionados, de ellos al 76% de los varones y 61 %
de las mujeres. Tabla N° 13

Cuando se les preguntd sobre donde han escuchado hablar de las ITS respondieron
qgue en el colegio, medios de comunicacién y con los amigos, en su casa, colegio,

iglesia, medios de comunicacion y con los amigos. Tabla N° 14

Al preguntarles con quién dialogan sobre temas de sexualidad los jévenes
respondieron lo siguiente: 8 estudiantes dijeron que con nadie, 38 dijeron que con
compaiieros, 10% respondieron que con sus hermanos, 45% respondieron que con sus

padres, 10% hablan con sus profesores. Tabla N°15

Al preguntar sobre los medios de informacion sobre SSR que tienen disponibles
encontramos que 9% de ellos respondieron que por medio de pancartas, 24% por
medio de videos, 69% respondieron que por medio de libros, 7% respondieron que por
medio de afiches, 1% un por medio de rotafolio, 24% de ellos refirieron no contar con

ningun medio de informacion sobre SSR.

El 38% de estudiantes resultaron con conocimientos Suficientes de ellos el 45 % de

las mujeres tuvieron conocimiento suficientes y el 26 % de los hombres. Tabla N° 16
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Practicas de sexualidad los estudiantes

Cuando se les preguntd sobre a qué edad creen que los adolescentes inician
relaciones sexuales respondieron: a los 15 afios o antes 71 %, 15 % respondieron que
entre los 16-19 afios y 14 % mayor de 20 afos. Tabla N° 17

Cuando se les pregunto si ya habian tenido relaciones sexuales el 26 % respondieron

que siy el 74 % refirieron que no habian tenido relaciones sexuales. Tabla N° 18

Al preguntarles de los tipos de practicas sexuales que conocian o hubiesen
escuchado hablar de ello, respondieron lo siguientes: 34 han escuchado sobre el sexo
anal, 15 refieren haber escuchado sobre el sexo grupal y 5 de ellos les interesaria
practicarlo, 52 han escuchado sobre el sexo oral, con respecto al sexo vaginal un 77
respondieron que habian escuchado sobre estas practicas Tabla N° 19. Entre las
diferentes practicas mencionadas esta fue la mas practicada por los jévenes con vida

sexual activa 67% (18) seguido del sexo oral 23% (6) y el sexo anal 10% (2).

Con respecto al numero de parejas que creen tienen los adolescentes, respondieron lo
siguiente: el 51% respondié mas de 3 parejas, seguido de 37 % 2-3 parejas y 12 %
respondié que 1 sola pareja. Tabla N° 20. Los jévenes con vida sexual activa oscilan
entre 2-3 parejas 60%, 25 % mas de 3 parejas y 15 % 1 sola pareja.

Al analizar esta respuesta de acuerdo al sexo de los estudiantes tenemos que el 50 %
de los varones y 52% de las mujeres consideran que los jovenes tienen mas de 3
parejas sexuales, el 37 % de los varones y mujeres respectivamente consideran que
tienen entre 2 -3 parejas y un 13 % de los varones y 11% de las mujeres considera que

se tiene solo 1 pareja sexual. Tabla N° 21.
Cuando se preguntdé de la frecuencia con que se tiene relaciones sexuales

respondieron: un 47% respondié de 2-4 veces al mes, seguido de 32% mas de 5 veces

al mes, seguido de 21% 1 vez al mes. Tabla N° 22
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Al preguntar sobre los lugares donde se pueden tener relaciones sexuales
respondieron: 69 jovenes respondieron que en casa de amigos, 16 que en callejones,
14 que en calles oscuras, 4 que en el colegio, 68 que en hoteles, 4 que en el parque,
64 que en su propia casa, 12 respondieron que también en otros lugares dentro de los
cuales mencionaron: lugares alejados, campamentos, balnearios, discos o centros

nocturnos, carros o taxis. Tabla N° 23

Cuando se les pregunt6 de los lugares en el colegio donde creen se pueda tener
relaciones sexuales se mencioné lo siguiente: 43 respondieron que en las aulas del
colegio, 16 respondieron que en los pasillos del colegio, 10 respondieron que en los

patios, el 55 respondié que en el gimnasio. Tabla N° 24

Cuando se les pregunté si creian que habia alguien que los presionara para tener
relaciones sexuales respondieron: un 74 respondid que si creen que alguien los
presiona 63 % de los varones y 81 % de las mujeres, y 26 respondieron que nadie los
presiona. Tabla N ° 25

Cuando se les pregunté quien creian que les presionaba 52.7% respondieron que
novio/a o amigos, seguido de 16.2% solo novio/a, 13.5% novios, amigos, compaferos y
vecinos, 4.1% novios, compaferos, amigos, maestros y vecinos, 8.1% amigos, 2.7 %
compairieros y vecinos, 1.4 % maestros y 1 .4% vecinos. Tabla N° 26

El 50 % de los jovenes con vida sexual activa se considera estdn manteniendo
practicas sexuales sin riesgo, de acuerdo al sexo tenemos que el 71 % de las mujeres

y 42% de los varones mantienen practicas sexuales sin riesgo. Tabla N° 27

Medidas de proteccién de las ITS/ VIH/SIDA y de prevenciéon del embarazo que utilizan
los estudiantes

Con respecto al objetivo de practicas protectoras ante ITS/VIH/SIDA y prevencion del
embarazo, cuando se les pregunto si han realizado alguna practica sexual con algun
método de proteccion respondieron el 26 % que si de ellos 19 varones y 7 mujeres, y
el 74% que no. Tabla N° 28

35



Al relacionar la religion de los entrevistados con el uso de practicas protectoras se
evidencia que 12 anglicanos los han utilizado, 6 evangélicos, 5 catélicos, 2 ateos y 1

moravo. Tabla N° 29

Al preguntarles de cuales eran los métodos de planificacion que ellos conocian, los
resultados fueron los siguientes: 68 mencionaron conocer las pildoras, el 53 refirieron
conocer la inyeccion, 78 de los entrevistados reconocen el condon como método de
planificacion, solo un 20% nos dio una definicién cuando se les pregunto la definicion
de los métodos de planificacion familiar el resto solo mencionaban los métodos que

conocian, no daban una definicion y 3 mencionaron el DIU. Tabla N° 30

Al preguntarles si saben que es el condon y como se usa el condén un 56 respondié
saber como el 71 % de los varones y 47 % de las mujeres. Tabla N° 31, pero solo el 41

% lo han usado alguna vez (23 personas).

Cuando se les pidi6 que definieran qué es el conddn, 39 dijeron que no sabian como
usarlo por eso no sabian ni que era y 56 dieron respuestas diversas como las
siguientes: es un dispositivo de hule que sirve para evitar el embarazo y las
enfermedades, es un método que utilizan mas los hombres aunque pueden utilizarlo
también las mujeres para evitar embarazarse o enfermarse, refirieron que pueden

utilizarlos para evitar infectarse del VIH/SIDA y 5 de ellos prefirieron no responder.

Las respuestas de la pregunta como se pone el condon fueron muy diversas, entre
estas se pueden mencionar: a) se abre la bolsa y con el pene erecto se coloca desde
la punta hasta la base, b) se debe tener las manos limpias, se abre la bolsa, se coloca,
sobre la punta del pene y luego se desliza hacia la base con cuidado de no romperla,
c) se abre, se desenrolla, se asegura que no tenga hoyos, se le da vuelta y luego se
coloca sobre el pene, estas solo son algunas de las respuestas que los jovenes dieron .
Llama mucho la atencion que solo 10 jévenes pudieron dar la definicion correcta de
como se debe de colocar el conddon y los cuidados que se deben tener con el

almacenamiento de este. Tabla N° 32
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Diferencias étnicas en el conocimiento y practicas de los estudiantes investigados.

Con lo que respecta a las diferencias entre las etnias con respecto a los conocimientos
tenemos que segun la etnia de los capacitados encontramos que 39 de los capacitados
son de la etnia creole (63 %), 20 mestizos (66.6%), 3 garifonas (100%), y 2 miskitos
(40%). Tabla N° 33

Cuando realizamos la clasificacion de cdmodos y no comodos de acuerdo a las etnias
encontramos que se clasificaron como comodos a 39 creole (63%), 16 mestizos (53%)
y 4 miskitos (80%). Tabla N° 34

Al investigar sobre quienes estaban teniendo relaciones sexuales y compararlo con la
etnia encontramos que hay 13 creoles (21%), 8 mestizos (27%), 2 miskitos (40%) y 3
(100%) garifonas. Tabla N° 35

Cuando relacionamos si se considera existen presiones de parte de alguien para que
los jovenes tengan relaciones sexuales con la etnia encontramos que 46 creoles (74%)
respondieron que si, 20 mestizos (67%), 3 garifonas (100%) y 4 miskitos (80%). Tabla
N° 36

Al relacionar las practicas sexuales con medio de proteccién de acuerdo a la etnia a la
cual pertenecen encontramos que realizan practicas sexuales con protecciéon 14 creole
(23%), 2 garifonas (67%) 8 mestizos (27%) y 2 (40%) miskitos. Tabla N° 37

Cuando analizamos la utilizacion del condén de acuerdo a la etnia encontramos que 13
creole (21%) lo utilizan, 2 (67%) garifonas, 7 mestizos (23%) y 1 (20%) miskito. Tabla
N°38.

Cuando se evalla la colocacion adecuada del condén descubrimos que de acuerdo a
las etnias respondieron bien a esto 4 creole (6.4 %), 4 mestizos (13.3%), 1 (33.3%)
garifona y 1 (20%) Miskito.

IX. Discusion de los resultados

Caracteristicas sociodemograficas y culturales y econdmicas de los estudiantes.
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La RAAS tiene como cabecera departamental a la ciudad de Bluefields, esta zona es
multilinglie, pluricultural y multiétnica a como se pudo ver representado en este estudio,
se encontrd que el 38 % de los entrevistados fueron del sexo masculino y un 62 % del
sexo femenino el cual fue el que predomino mayormente, al igual que como esta
distribuido nuestra poblacién con un predominio de 51% de la poblacién femenina, las
matriculas de los afios 2006-2007,muestran también un mayor numero de ingresos de

mujeres a los colegios un 55% de las matriculas que los varones.

Se entrevistaron a 50 adolescentes de cada colegio las edades variaron de 14 a 20
afios siendo la edad promedio de los jévenes de 16 afios en ambos colegios (33%)
seguido de 17 afos (21%), y 15 afos (19%), los estudiantes estuvieron representadas
la etnia creole con un 62, seguido de la mestiza con 30; miskita: 5 y garifona: 3, Todos
los estudiantes fueron del area urbana. Dentro del Colegio San Marcos encontramos
gue predomina la etnia creole, seguido por la mestiza y la miskita y la distribucion
étnica es similar en el colegio moravo a excepcién que se encuentra casi en igual
poblacion a los creole y mismitos, como Municipio la distribucién étnica de la poblacién

es mestiza en su mayoria seguida de la Creole, miskita, garifona etc.

Los jovenes que participaron en el estudio cuentan con las siguientes comodidades: es
sus cuartos teléfonos celulares, discman, televisor con cable, se tom6 en cuenta que
tuvieran 3 o mas de estos articulos en su cuarto, el ingreso promedio de la mayoria de
los estudiantes fue de C$ 100 cordobas o menos con un 70%., segun la etnia 39

(69.2%) creoles son comodos, seguidos de 16 (53.3%) mestizosy 4 (80 %) miskitos.

Con lo que respecta a la ocupacién del tiempo libre los jévenes respondieron que ir a la
disco, leer libros y revistas, oir masica, navegar en internet, practicar deportes, visitar a
sus novios/as, platicar con los amigos, salir a bailar con los amigos, ir a pasear con sus

amigos.

Conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes

Los conocimientos en salud sexual y reproductiva identificados en el estudio fueron:
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Con respeto a las infecciones de transmision sexual los jovenes reconocieron los
siguientes: chancro, al VIH/SIDA, la gonorrea, la sifilis, el herpes, pero un 16 personas
respondieron que no conocen ninguna de las ITS, lo cual es preocupante viendo que la
bibliografia nos orienta que la poblacién de Nicaragua particularmente las mujeres,
adolescentes y jévenes de ambos sexos se encuentran en situacion de alto riesgo, en
primer lugar constituyen un grupo muy vulnerable con relacion a la salud sexual y
reproductiva dado el incremento alarmante de las ITS/VIH/SIDA , los embarazos
precoces no deseados ,madres solteras en edades en las que aun no tienen la
madurez necesaria para la crianza de sus hijos , pero también este grupo de edad
enfrenta en nuestro pais problemas que cada dia se profundizan alrededor de la
drogadiccion , el desempleo y la delincuencia .(11)

Ambos sexos reconocen las mismas patologias no hubo mayor diferencia en esto, pero
si se pudo identificar que las mujeres tienen muchas dudas y desconocen cuales son

las enfermedades llamadas ITS (19.3%).

El 64% de los jovenes respondieron que fueron capacitados en temas relacionados a
salud sexual y reproductiva y un 36 % respondieron que no habian recibido ninguna
capacitaciéon relacionada a este tema ni en su colegio ni en otro lugar. Los jévenes
capacitados fueron por medio de ONG (AMC, CEDEHCA, CCCS, ACRIC vy
movimientos de promotores en los barrios, al disgregar el dato por sexo tenemos que el

66 % de las mujeres fueron capacitadas y un 61 % de los hombres.

El 76 % de los jovenes respondieron que no pertenecian a ningln grupo en su colegio
u otra institucion que hablasen sobre temas relacionados a la SSR, esto fue similar en
ambos colegios, ya que estos no poseen grupos de apoyo que aborden estos temas, a
como es a nivel Nacional en los colegios no se abordan temas en salud sexual y

reproductiva con nuestros jovenes.

El 16% de los encuestados respondieron que habian recibido al menos una charla
sobre SSR en las iglesias las cuales visitan, el resto respondié que nunca les han

hablado de esto en las iglesias, otra punto similar a lo que ocurre en nuestro pais en las
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iglesias no se habla sobre sexualidad hacia los jovenes y se sigue viendo como un

tema tabu.

Al 67 % de los entrevistados se les ha facilitado alguna informacion o material
educativo en salud sexual y reproductiva en los sitios antes mencionados. En esto
tenemos que 38 mujeres y 29 varones han recibido material educativo si esto lo
distribuimos por etnia tenemos que les entregaron materiales a 40 creoles, 22
mestizos, 3 garifonas y 2 miskitos, sabemos que estos materiales son facilitados por
los Organismos no Gubernamentales y e | Ministerio de Salud que abordan estos
temas, pero esto es insuficiente ya que la bibliografia nos orienta que a pesar de los
altos riesgos que sufren los adolescentes, los servicios de salud existentes no han
abordado a este grupo de edad de manera particular o lo han abordado con una
cobertura muy limitada, con énfasis en las teméaticas de salud sexual y reproductiva,
descuidando en gran parte otras necesidades de los adolescentes como grupo

social.a12)

Corresponde al Estado con la participacion activa de la familia, la escuela y la
comunidad desarrollar la atencién preventiva de la salud dirigida a la madre y al padre

en materia de educacién sexual y salud reproductiva.

La atencion de salud incluye servicios diferenciados para adolescentes, que promuevan
sus derechos sexuales y reproductivos y tengan en cuenta sus necesidades

especificas mediante acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion. (13)

La respuesta social a las crecientes necesidades de salud reproductiva de los
adolescentes deberia basarse en una informacién adecuada que ayude a estos a

alcanzar el grado de madurez necesario para adoptar decisiones responsables. (14

Al preguntarles a los jovenes de este estudio con quién dialogan sobre temas de

sexualidad los jovenes respondieron lo siguiente: con sus amigos con sus padres, con
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sus hermanos, con sus comparferos Yy un grupo significante refiere no hablar con

nadie.

Al preguntar sobre los medios de informacion sobre SSR que tienen disponibles
encontramos que ellos respondieron que por medio de pancartas, videos, por medio
de libros, por medio de afiches, por medio de rotafolio, pero un grupo significativo de
ellos refirieron no contar con ningiin medio de informacion sobre SSR, lo cual es similar
a la bibliografia que nos dice que en la mayoria de los paises en vias de desarrollo es

reciente la identificacion de la importancia de la educacion sexual y reproductiva.

En las Regiones Autébnomas de la Costa Caribe Nicaragliense existen pocas
alternativas de acceso a servicios de informacion en referencia a la salud sexual y
reproductiva; La precaria informacion disponible en las instituciones gubernamentales,
aumentan las necesidades del derecho a los conocimientos, actitudes y practicas en

materia de Salud Sexual y Reproductiva. (19)

Practicas de sexualidad los estudiantes

Durante el estudio cuando se les pregunt6 a los jovenes sobre a qué edad creen que
los adolescentes inician a tener relaciones sexuales respondieron: a los 15 afios o
antes, al igual a como nos sefala el estudio que realizo la UNAN — LEON en donde
vemos que la falta de informacion veraz y oportuna sobre aspectos relacionados con la
sexualidad induce a muchos adolescentes (mujeres y hombres) a iniciar la vida sexual
a temprana edad, sin considerar las consecuencias o riesgos que pueden derivarse de

las mismas.

Una investigacidn sobre sexualidad adolescente realizada por la UNAN-Ledn, revela
los siguientes resultados:
“A los 15 afos, el 25% de los muchachos y muchachas ya habia tenido su primera

relacion sexual..”. (7)
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De ser esto asi hablaria que nuestros jovenes en realidad estan iniciando una vida
sexual activa a muy temprana edad casi 3 veces mas que el resultado obtenido en la
UNAN LEON.

Cuando se les pregunto si ya habian tenido relaciones sexuales el 26 % respondieron
gue si y el 74 % refirieron que no habian tenido relaciones sexuales, los cuales fueron
19 varones y 7 mujeres, el 74 % refirieron IVSA a los 15 afios en promedio para ambos

Sexos.

El hablar abiertamente de estos temas nos lleva a vivir sin sentimientos de culpa, sin
ocasionar dafios a otros y poder ser personas con visibn mas amplia de la vida pero

principalmente nos conduce a un gran camino conocimiento de nNosotros mismos.(15)

Al preguntarles de los tipos de practicas sexuales que conocian o hubiesen
escuchado hablar de ello, respondieron lo siguientes: sexo anal, sexo grupal y 5 de
ellos les interesaria practicarlo, el sexo oral, sexo vaginal esta fue la mas practicada
por los jévenes con vida sexual activa (67%) seguido del sexo oral (23%) y el sexo anal
10%, las mujeres y los hombres reconocieron las mismas practicas, solo cabe
mencionar que las mujeres respondieron mas que los hombres conocer sobre el sexo
oral y anal y un grupo de 16 mujeres dijeron no conocer ninguna practica sexual, los
hombres respondieron mas por el sexo grupal y 8 de ellos refirieron no conocer de

ninguna de estas practicas.

Con respecto al niumero de parejas que creen tienen los adolescentes respondieron la
gran mayoria que tienen mas de tres parejas, seguido de 2-3 parejas y por ultimo 1
pareja sexual, ya la bibliografia nos habia indicado que a menor edad del inicio de vida
sexual activa mayor el riesgo de embarazos tempranos y mayor niamero de parejas

inestables y sobre todo aumenta el riesgo de adquirir una ITS/VIH/SIDA.

El nimero de parejas sexuales de los jévenes con vida sexual activa en nuestro
estudio oscilaron entre 2-3 parejas 37% (14 Varones y 23 Mujeres), 51 % mas de 3

parejas (19 Varones y 32 Mujeres) y 12 % 1 sola pareja (5 Varones y 7 Mujeres).
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Cuando se les pregunté de los lugares en el colegio donde creen se pueda tener
relaciones sexuales se menciond lo siguiente: en las aulas del colegio, en los pasillos
del colegio, en los patios, en el gimnasio en relacion a los lugares mas reconocidos de
acuerdo al sexo tenemos que las mujeres mencionaron mas los pasillos, aulas y el

gimnasio en cambio los hombres mencionaron el gimnasio y las aula.

La gran mayoria de los jovenes respondieron que si consideraban que existia alguna
persona o medio que los presionara a tener relaciones sexuales entre los mencionados
estan novios/as, amigos, compafieros, vecinos, amigos. 50 mujeres y 24 hombres al
agruparlo por etnia 46 creoles, 20 mestizos, 4 miskitos y 3 garifonas consideran que
hay presiones de parte de alguna de las personas mencionadas anteriormente.

El 50 % de los jovenes con vida sexual activa del estudio realizan practicas sin riesgo,
al observarlo por sexo encontramos que el 71 % de las mujeres y el 42 % de los
varones son los que las practican.

Medidas de proteccion de las ITS/ VIH/SIDA y de prevenciéon del embarazo que utilizan
los estudiantes

Con respecto al objetivo de practicas protectoras ante ITS/VIH/SIDA y prevencion del
embarazo, cuando se les pregunto si han realizado alguna practica sexual con algun
método de proteccion respondieron el 26 % que si, y el 74% que no, fueron 19
varones y 7 mujeres al compararlo por la etnia encontramos que 14 creole, 8 mestizos,

2 garifonas 2 miskitos utilizan métodos de proteccion en sus relaciones sexuales.

La bibliografia nos informa que las Infecciones de Transmision Sexual mas frecuente
son: La Sifilis, la Gonorrea, la Clamidia, el Condiloma, el Herpes Genital, la Hepatitis B
el VIH/SIDA. En esta ultima tiene aun baja incidencia en Nicaragua, en relacion con

otros paises, aunque se registra una creciente exposicion (Ibid.)(1)

Entre los departamentos con tasas de incidencia de seropositivos mas altas y que
superan la tasa nacional por cien mil habitantes se encuentran: Chinandega 54.2,
Managua 47.4, Region Auténoma del Atlantico Sur 32.2, Leon 23.1, Masaya 22.8,
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Rivas 21,5, Region Autonoma del Atlantico Norte 20.0, y los municipios mayormente

afectados son Somotillo, Corinto, Chinandega y Managua.

En Nicaragua existen 2.031 personas con SIDA registradas oficialmente en el
Ministerio de Salud (MINSA) hasta el 2005, lo que representa un aumento del 51% en

comparacion con el 2002, segun datos proporcionados por la institucion (lbid.) (23)

Al preguntarles de cuales eran los métodos de planificacion que ellos conocian
mencionaron los siguientes: las pildoras, la inyeccidén, reconocen el condén como
meétodo de planificacion y para prevencion de las enfermedades, solo un 20% nos dio
una definicion cuando se les preguntd la definicion de los métodos de planificacién
familiar el resto solo mencionaban los métodos que conocian no daban una definicion,
por lo que seria bueno retomar lo que la bibliografia nos menciona que dentro de los
lineamientos de la Politica Nacional de la Poblacion esta ofrecer en los centros educativos
informacion veraz y completa sobre planificacion familiar en el marco de la Educacion
Sexual integral pero no se distribuiran anticonceptivos en los centro escolares, si se

cumpliera con este lineamiento los jovenes estarian mas informados.

Pero al preguntarles si saben cémo se usa el condén un 56 % respondieron saber
coémo se usa, pero solo el 23 lo han usado alguna vez, pero al momento cuando se les
pidi6 que nos dieran una definicion de que es el conddén las respuestas fueron
diversas reconocieron si que era un método para evitar embarazo y prevenir
enfermedades, lo que asusta mas es que solo 10 de los estudiantes pudieron
responder cuales eran los pasos a seguir para colocarse un condoén, ya que sabemos
gue luego de la abstinencia solo el condén puede ayudarte a prevenir infectarte de las
ITS/VIH/SIDA.

Diferencias étnicas en el conocimiento y practicas de los estudiantes investigados.
Al buscar las diferencias entre las etnias representadas en el estudio tenemos que es

interesante observar que el 100% de los garifonas ha sido capacitado, seguido del 66.6
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% de los mestizos y 63 % de los creoles solo un 40% de los miskitos refirieron haber

sido capacitados.

Con lo que respecta a las comodidades se encontré que el 80% de los miskitos, 63 %
de los creoles y 53% de los mestizos se clasifican como comodos, no encontrandose
comodidad entre los jovenes de la etnia Garifona.

No hubo diferencia alguna entre la etnia y el inicio de las relaciones sexuales ya que
todas las etnias se vieron representadas entre los 26 jovenes que ya iniciaron vida
sexual, si llama la atencion que el 100% de los garifonas ya habia tenido relaciones

sexuales seguido del 40% de los miskitos, 27% de los mestizos y 21% de los creoles.

Al preguntarles por grupos étnicos si consideraban que existen presiones que los
induzcan a tener relaciones sexuales el 100% de los garifonas, 80% de los miskitos, 74
% de los creoles y 67% de los mestizos respondieron que si y esto puede ser explicado
por que al estar tan reducido la comunidad étnica Garifona y miskita se les presione a

guedar reproducirse y entre ellos para mantener la etnia.

Vemos que las practicas sexuales que se realizan con proteccion en relacion a la etnia
a que pertenecen los jovenes vemos que quienes mas los utilizan son los garifonas,
seguidos de los miskitos, mestizos y creoles.

Pero al valorar el uso del conddon tenemos que los garifonas son los que mas lo
utilizan, seguido de los mestizos, creoles y miskitos.

Cuando se evalla la colocacion adecuada y cuidados del condon descubrimos que de
acuerdo a las etnias los garifonas nuevamente respondieron bien a esto seguido de
los miskitos, mestizos y creoles lo que nos orienta a que si se les ha capacitado y si
tienen la intencion de cuidarse pero solo un grupo muy limitado tiene la intencion de

protegerse y saben como hacerlo en realidad.

Discusion del grupo focal
Para enriquecer el estudio se decidi6 realizar un grupo focal con 10 de los profesores

de ambos colegios, dentro de las materias que estos profesores imparten se
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encontraron: Ciencias Naturales, Espafiol, Moral y Civica, Matematicas, Ingles y
Biologia, a lo dialogado durante el grupo focal ellos refirieron que no cuentan con nada
dentro del pensum académico para cubrir el componente en salud sexual y
reproductiva por lo que no manejan ninguna informacion, a la vez opinaron que era tan
importante para los alumnos como para los docentes recibir informacion clara y
fidedigna sobre la salud sexual y reproductiva porque consideran que se podrian

prevenir abusos a los jovenes y reduciria los embarazos en las adolescentes.

La percepcion de los docentes de dar como una materia mas el componente de salud
sexual y reproductiva se traduce en que les parece bien y que era muy ventajoso para
los jovenes, también respondieron que era importante implementarla ya que se
prevendrian los abusos hacia los adolescentes, embarazos prematuros asi como las
enfermedades de transmision sexual los cuales se estan incrementando cada dia mas

entre los jovenes.

Cuando se les pregunté del porque creian que habia tantos embarazos en los
adolescentes las respuestas fueron que por falta de educacion , poca educacion en el
tema de salud sexual y reproductiva, por libertinaje falta de supervisién de los padres
de familia y comunicacién con estos, falta de conocimiento de los métodos de
planificacion familiar o su mal uso, la misma rebeldia de los jovenes , falta de
informacion de manera ordenada, depende del medio de donde viene el joven, falta de
amor y atencion de la familia hacia sus hijos, falta de comunicacion de valores y amor a
si mismos, las jovenes son facilmente engafadas con palabras dulces y n o escuchan
a sus padres, los jovenes se quieren independizar ya que algunos son rechazados por
sus padres otra razon es por curiosidad sin pensar en las repercusiones que puedan

tener sus acciones, se les olvida cuidarse cuando tienen relaciones sexuales.
Cuando se pregunto si ellos les han hablado a sus estudiantes sobre métodos de

planificacion familiar en la prevencion de embarazo las respuestas fueron en un 50%

no luego un 40% respondié que no lo tocaban a profundidad ya que no esta en su
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pensum y solo un 10% refiri6 que los tocan solo cuando los estudiantes tienen

inquietudes y es mas con los jovenes de quinto afio.

Se les pregunto a los profesores sobre qué informacion manejaban sobre las
infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y respondieron que manejan solo
informacion basica la forma de transmision, el nombre de algunas de las
enfermedades, manejan que en la ciudad hay muchas infecciones de transmision
sexual y que solo con la abstinencia y con el conddén se puede prevenir pero no es

mucho y desearian aprender mas sobre el tema.

Se les pregunto si les han dado consejeria a sus estudiantes sobre este tema 7 de
ellos respondieron que no ya que no manejan mucho el tema, y los otros docentes
respondieron que si pero solo a los que les pregunten ya que estdn muy jovenes para

manejar esta informacion.

Se les pregunto si les habian capacitado en temas de salud sexual y reproductiva 'y 5
de ellos respondieron que nunca se les habia capacitado en el tema y el resto
respondieron que se les habian dado charlas sobre salud sexual y reproductiva
facilitado por Accion Médica Cristiana, Campafia Costefia Contra el Sida, brigadistas de
salud en los barrios y en algunos foros ofrecidos en la URACCAN en los cuales se
abordaron estos tema, pero todos los profesores expresaron que si les gustaria recibir
capacitaciones sobre estos temas para su propia realizacidbn personal como para

ayudar a sus estudiantes.

Cuando dialogamos sobre si en algin momento alguno de sus estudiantes los han
abordado para exponerles algun problema de salud sexual y reproductiva y ellos
respondieron 8 de ellos que si, pero no creen que les hayan dado una respuesta
adecuada a la problematica ya que no tienen una amplia informacion ellos como

profesores sobre el tema.

Es cierto que la complejidad de los temas y la profundidad en que deben tratarse ha

definido la estructura de la Educacion Media, pero también es verdad que la complejidad
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de las necesidades de los muchachos de esta etapa escolar exige de sus profesores
respuestas y orientaciones que van mas alld de sus disciplinas especificas, pues los
alumnos y las alumnas estén, por su edad e independientemente de su condicion social,

ante peligros cuyas consecuencias pueden resultar irreparables. (2s)

A estos cambios se suman también las diferencias entre la escuela primaria y la escuela
secundaria: de un sistema en el que los nifios tienen, en la mayoria de los casos, una sola
maestra 0 maestro por afio, se pasa al maestro por materia y ello ocurre, precisamente,
cuando mas falta hace una mayor vinculacién maestro-alumno, pues son los afios en los
gue, las y los adolescentes, justamente por estar experimentando tantas transformaciones,
tienen como principal inquietud comprenderse a si mismos, comprender los cambios en su
cuerpo, sus sentimientos, las relaciones con su familia, con sus compafieros y, en general,

con el mundo. Es cuando mas orientacion requieren.

Esta busqueda de si mismos, saber quiénes son y qué hacer con sus vidas, es
caracteristica de los adolescentes. Entre la nifiez (cuando la identidad se encuentra en la
familia y nifios y nifias son como un espejo de lo que se piensa en sus casas) y la madurez
(en la que ya se ha elegido unos valores con los que uno se identifica), esta la

adolescencia, esa etapa en la que ya no se es nifio, pero tampoco adulto. 27)

X. Conclusiones

1) Se conto con la participacion de 100 estudiantes, 50 de cada colegio, la mayoria
pertenecia al sexo femenino, la edad promedio de los jévenes fue de 16 afos, la
religion predominante fueron la catdlica y evangélica, la etnia mas
representada fue la Creole todos provenian del &rea urbana de la ciudad siendo
la mayoria del barrio Santa Rosa, la mayoria referia que en su casa padre y
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2)

3)

4)

5)

madre trabajaban, se clasificaron como cémodos por las cosas que poseian en
sus cuartos, el ingreso promedio fue de 100 cordobas, dentro de la ocupaciéon
del tiempo libre mencionaron: oir musica, practicar deportes, estudiar, ir a bailar
con los amigos, salir con la familia, ir a visitar al novio/a.

Los Jovenes reconocieron como ITS al chancro, gonorrea, sifilis y herpes hubo
un grupo de que no conocian ninguna ITS, el 64% respondieron haber recibido
capacitaciones en temas relacionados a la SSR, un 24% de los encuestados
refirieron pertenecer a ningdn grupo en que abordan los temas relacionados a
SSR los sitios mayormente mencionados donde escucharon hablar sobre
sexualidad fueron el colegio con los amigos, medios de comunicacion y en sus
casas, al usar la escala de clasificacion de conocimiento el 38% resulto con
conocimiento suficientes y un 62 % resultaron con conocimiento insuficientes.
Segun los adolescentes entrevistados creen que se inicia a tener relaciones a
los 15 afios o antes, un 26% de los entrevistados mencionaron que tienen una
vida sexual activa, las practicas sexuales mayormente conocidas por los jévenes
fueron el sexo vaginal, anal, oral, sexo grupal y la masturbacién, la mayoria
creen que los jévenes tienen mas de tres parejas sexuales en la actualidad, vy
tienen relaciones sexuales con una frecuencia de 2-4 veces en el mes, un 50 %

de los jévenes realizan practicas sexuales seguras.

Una minoria de los entrevistados refirieron utilizar medidas de proteccion en sus
relaciones, al preguntarles sobre los métodos de planificacion familiar la mayoria
reconoce al condon como un método de planificacion familiar y que previene de
las ITS/VIH/SIDA, una minoria pudo definir lo que era la planificacién familiar, la
mayoria refirid que sabian que era el condén y como se usa pero solo la mitad

de ellos lo han usado alguna vez.

Cuando buscamos las diferencias entre las etnias encontramos que las
representaciones de todas las etnias habian sido capacitados en temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva, mayoria de los miskitos, creoles y
mestizos eran comodos, todas las etnias estudiadas ya habian iniciado vida
sexual, todas las etnias consideran que existen presiones sobre los jovenes

para tener relaciones sexuales, con respecto a la utilizacion de los medios de
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proteccion de acuerdo a la etnia los garifonas son las que mas las ha utilizado,
al preguntar especificamente sobre el uso del condén en sus relaciones
sexuales la mayoria de los garifonas lo utilizan seguida en menor escala los

mestizos, creoles y miskitos.

Xl. Recomendaciones
Al Ministerio de Salud:
a. Coordinar alianzas con todos los diferentes actores claves que
trabajen con el sector adolescente, para organizar con el programa de
ITS/VIH/SIDA y adolescencia el plan capacitaciones dirigidas a grupos
metas sobre temas importantes y necesarios que e manejen en Salud

Sexual y Reproductiva (planificacion familiar, ITS/VIH/SIDA, uso
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adecuado del condon, embarazo en adolescentes) y asi no duplicar
esfuerzos y utilizar los recursos que cada uno de ellos tengan.
b. Realizar campafia masiva de promocion y educacién en salud sexual y
reproductiva utilizando estrategias ya establecidas dentro del MINSA
(Familia fuerte, habilidades y destrezas para la vida) involucrando a los
medios de comunicacion.
Regular los medios de comunicacion para difundir Informacién educativa
sobre los temas de SSR de la manera mas responsable posible,
auxiliandose con lo que se les entregue de los ONG y el MINSA.

Al Ministerio de Educacion:

a. Iniciar la capacitacién de sus profesores en SSR para que ellos sean
transmisores de informacién veraz a sus estudiantes y los orienten de
la mejor manera posible.

b. Hacer cumplir Marco legal de la Educacion en Poblacién y de
Sexualidad y los lineamientos de la Politica Nacional de Poblacion.
C. Ofrecer en los centros educativos informacién veraz y completa sobre

planificacion familiar en el marco de la Educacion Sexual integral.

A las Iglesias:
« Utilizar la influencia que se tiene sobre la poblacién para ensefarles a los
jévenes a como protegerse y cuidarse ya sea de un embarazo temprano o
adquirir una ITS o el VIH/SIDA, dentro de las comunidades o grupos existentes

en las iglesias.
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« Ultilizar el pulpito para hablar normalmente de la sexualidad y no hacerlo ver

como algo suci

0 0 malo ya que no permite que el joven se desarrolle de una

forma plena y sana.
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ANEXOS



Modelo Explicativo del Problema

Problema:

Conocimiento inadecuado y practicas de riesgo sexual y reproductiva de

estudiantes de IV-V afo del Colegio Moravo y Colegio San Marcos, Bluefields, RAAS,
Junio 2006 a Junio 2007.

Factores Institucionales.

v
v

v

Falta de integracion del tema de salud sexual y reproductiva en los colegios.
Falta de capacitacion a los profesores de los colegios tanto publicos como
privados para el trato del adolescente sobre una variedad de temas y
probleméticas propias del adolescente.

Ensefianza llena de creencias, tablues, costumbres sociales, miedos, sesgos

profesionales.

Factores Sociales.

v

AN N N NN

Inicio temprano de IVSA

Tabues , paradigmas culturales

Presion social

Tendencias de la moda

Uso de drogas licitas e ilicitas

Falta de informacion sobre la salud sexual y reproductiva

Falta de grupos pares de apoyo al adolescente

Factores del adolescente

v

v
v
v
v

Aumento del embarazos precoces

Aumento de las tasas de ITS/VIH/SIDA
Adolescentes con educacion media incompleta
Aumento de la pobreza

Se trunca el futuro ( Se sienten fracasados)



Depresion
Suicidio

MODELO EXPLICATIVO

- Riesgo

Embarazo

no deseado ITS

Factores
institucionales.

1.- Falta de
Integracion del
tema SSR en los
colegios.

2.- Falta de
capacitacién de
profesores.

3.- Ensefianza
llena de tabues y
Sesgos
profesionales

Conocimientos
inapropiados

Practicas
de riesgo

Enfermedad
Muerte

Factores sociales

1.- Etnia.

2.- Religion.

3.- Sexo.

4.- Recreacion.

5.- Situacion

. econémica.

6.- Estilo de vida

7.- Educacion.

8.- Interlocutores

9.- Informacién
recibida.

10. Presion social.

11.-1VVSA precoz.

12.- Practicas
sexuales.

13. Préacticas de
prevencion.




Cuestionario para entrevistas a los Estudiantes de los Coleqgios

Moravos y San Marcos Secundaria ......

Buenos dias estimado joven el motivo del siguiente cuestionario es para la realizacion
de un estudio sobre los Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes del Colegio Moravo y San Marcos Secundaria, espero desees participar
con este estudio y conteste el siguiente cuestionario, te pido no lo manches y contestes

todas las preguntas, los datos son confidenciales.

Fecha: NUmero de encuesta:

A- Caracteristicas Sociodemograficas, culturales y econdémicas

1) Centro de estudio: a) Colegio Moravo Secundaria b) Colegio San Marcos Secundaria
2) Sexo: a) Masculino  b) Femenino
3) Edad: a)(15-17) b) 18 y +

4) Religion:
a) Catolica b) Morava c) Adventista d) Anglicana
e) Evangélica f) Ninguno @) Testigo de Jehova.

5) Residencia o Barrio: cambiar las letras

a) Beholden b) Old Bank c) Pointeen d) Pancasan e) Loma Fresca

f) Ricardo Morales Aviles g) Tres Cruces h) Nueva York i) San Mateo
j) San Pedro k) Fatima [) Santa Rosa II) Canal
m) Punta Fria n) Central 0) 19 de Julio p) Teodoro Martinez

6) Afio que cursa:

a) IV afio b) V afio
7) Etnia:
a) Criole b) Mestizo ¢) Miskito d) Mayagna f) Rama g) Garifona



8)¢/En que ocupas tu tiempo libre?

a) Ver TV b) Oir musica c) Navegar en Internet d) Leer libros y revistas e) Estudiar
f) Practico deportes @) Visito a mi novio/a h) Platicar con mis amigos i) Ir a la disco.
j) Pasear con mi familia k) Salir a cenar con amigos ) otras (cual)

9) Quien trabaja en tu casa?

a) Mama b) Papa c) Mamay Papa d) Nadie e) otro familiar

10) ¢ En tu casa cuales de estas comodidades tienes?

a) Television con cable b)DVD ) equipos de sonido d) discman,
f) | pod, g) computadora h) celular.

11) De los productos mencionados anteriormente,; Cual tienes en tu cuarto?

12) ;Cuénto dinero te dan tus padres para que los gastes durante la semana? 1)
a)C$ 100 o menos b) C$ 100 -300 c) C$ 500 o mas

B — Caracteristicas de conocimiento

13) 4 Oué son las Infecciones de transmisidn sexual?

14) ¢ Cuales Infecciones de transmisidn sexual conoces?

15) s Que es el SIDA?

16) ;/Que es el VIH?

17) ;Donde has escuchado hablar de estas enfermedades?

a) En la casa b) En el Colegio c) En laiglesia
d) En los medios de comunicacion e) Con los amigos
f) 1,2,3,4,5, g) 1ly2 h) 2,4y5 i) 1ly5 k) 1y3



18) ¢ Pertenece a alguna comunidad y/o grupo de adolescentes que hablan sobre

sexualidad u otro tema de interés en su coleqio o con algun Organismo?
a) Sl b) NO
19) Pertenece a alguna comunidad y/o grupo de adolescentes que hablan sobre

sexualidad u otro tema de interés en su Ilglesia?
a) Sl b) NO

20) ¢Has recibido capacitaciones en su colegio sobre salud sexual vy

reproductiva?
a) Sl b) NO

21) ; Con quien Dialogas sobre sexualidad?

a) Padres b) Hermanos c) Tiosl/tias d) Amigos
e) Profesores f) Comparnieros de clases ) Vecinos
h) Otros i) nadie

22) ¢Les han facilitado algun medio de informacién sobre salud sexual vy

reproductiva?
a) Sl b) NO

23) ¢ Que medios de informacién sobre sexualidad se les ha facilitado?

a) Libros b) Rota folios c) Afiches d) Pancartas

e) Videos f) ninguno. g) Folletos

C- Caracteristicas de Practicas

24) A que edad crees que los adolescentes inician a tener relaciones sexuales

a) Antes de los 16  b) 16-19 afos c) mayor de 20 afos

25) ¢ Ya has tenido relaciones sexuales?
a) Sl b) NO

26) ¢/ Qué tipos de practicas sexuales conoces?

a) Sexo vaginal b) Sexo anal c) sexo oral d) masturbacién e) sexo grupal



27) Numero de parejas sexuales que crees hoy en dia los adolescentes han

tenido

a) 1 Sola Pareja b) 2-3 Parejas c) Mas de 3 Parejas

28) ¢/Con que frecuencia en el mes crees que tienen relaciones sexuales de

cualquier tipo los adolescentes?

a) 1l Vez b) 2-4 Veces c) mas de 5 Veces

29) Lugares frecuentes donde pueden realizar el acto sexual

a) Casa b) Colegio c) Parque
d) Hoteles e) Casa de amigos f) Callejones
g) Calles Oscuras h) Otros Lugares----------------=------m-mmmmomm oo

30) Lugar de la escuela donde crees que se pueda realizar practicas sexuales.

a) Aulas b) pasillos C) patios d) Gimnasio

31) Crees que hay algun medio o persona qgue presionen o induzcan a los

adolescentes a mantener relaciones sexuales.
a) Sl b) NO
32) Silarespuesta anterior es si, favor sefialar quien crees que lo hace?

a) Novio/a b) Amigos c) Compafieros
d) Vecinos e) Maestros flly2 g3y4 h)1, 2,34
1,2,345

33) ¢,Que son los métodos de planificacion familiar?

34) ¢Has realizado alqunas de las practicas sexuales con algin método de
proteccién?_a) Sl b) NO

35) ¢/, Oué métodos de planificacion familiar que conoces?
a) Pildora b) Inyeccion c) DIU d) Condédn




36) ¢Qué es el conddn?

37) ¢ Sabes como se usa?
a) Sl b) NO

D- Practicas Protectoras

38) ¢,Lo has usado alguna vez?
a) Sl b) NO

39) Dime en tus propias palabras como se pone el conddn




Anexo # 2 Guia para para grupo focal con los profesores de los

colegios Moravo Secundario y San Marcos Secundaria.

1) ¢Que informacién manejan sobre la incorporaciéon en el pensum académico de
estudiantes de secundaria el componente de salud sexual y reproductiva?

2) ¢Cual es la percepcién de ustedes sobre dar como una materia més la salud
sexual y reproductiva?

3) ¢Que temas considera deben de abordarse dentro de este componente de
SSR?

4) ¢Por que creen ustedes que hay tantos embarazos en adolescentes en estos
tiempos?

5) ¢Les han hablado a sus estudiantes sobre los métodos de planificacion familiar
en la prevencién de embarazos en la adolescencia?

6) ¢ Que informacion manejan sobre las infecciones de transmision
sexual/VIH/SIDA?

7) ¢Les han dado alguna consejeria a sus estudiantes sobre este tema?

8) Alguna vez se les ha capacitado sobre SSR, embarazo en adolescentes,
ITS/VIH/SIDA.

9) ¢Estarian interesados en recibir alguna capacitacién sobre estos temas? Por
que?

10) Alguna vez uno de sus estudiantes lo han abordado para expresarle alguna

problematica relacionada a sus SSR.



Mecanismo para EVALUAR conocimientos:
Utilizar las siguientes respuestas

Si conoce ITS

Si ha sido capacitado

Si recibié material

Si conoce los anticonceptivos

Si sabe usar el condon

Si conoce anticonceptivos

Ok~ wnhE

Escala de medicion:
Suficiente: 4-6
Insuficiente: 1-3

Mecanismo para evaluar Practicas:
Utilizar las siguientes respuestas
1. Via e relaciones sexuales: Vaginal
2. Numero de parejas: una.
3. Numero de relaciones: 1-2 veces al mes.
4. Usa condoén: Si

Escala de Medicion
Practica sexuales sin riesgo: 3-4
Practica sexuales de Riesgo: 1-2



Tabla N°1. Sexo de los participantes del estudio Conocimientos y Practicas de Salud
Sexual y Reproductiva de Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios
Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 38.0%
femenino 62 62.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 2.Edad de los participantes del estudio sobre Conocimientos y Practicas de
Salud Sexual y Reproductiva de Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios
Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Edad Frecuencia Porcentaje
14-16 afios 53 53%
17-18 afios 34 34%
19-20 afos 13 13%
Total 100 100.0%

Fuente:Cuestionario Estructurado

Tabla N° 3 Religion de los participantes del estudio Conocimientos y Practicas de
Salud Sexual y Reproductiva de Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios
Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Religion Frecuencia Porcentaje
Adventista 3 3%
Anglicana 26 26%

Ateo 3 3%
Catdlica 26 26%
Evangélica 21 21 %
Morava 20 20%
Testigo de Jehova 1 1%

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 4 Etnia de los Estudiantes del estudio de Conocimientos y Practicas de
Salud Sexual y Reproductiva de Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios
Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Etnia Frecuencia Porcentaje

Creole 62 62%
Garifona 3 3.0%
Mestizo 30 30.0%
Miskito 5 5.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N °5 Barrio mas poblados de los estudiantes entrevistados en el estudio de
Conocimientos y Préacticas de Salud Sexual y Reproductiva de Estudiantes de Cuarto
y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.
Barrio Frecuencia|Porcentaje
Beholden 11 11%
Fatima 14 14%
Punta Fria 12 12%
Santa Rosa 17 17%
Total 54 54%

Fuente:Cuestionario Estructurado
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Tabla N°6 Quien Mantiene los gastos del hogar de los estudiantes de Cuarto y Quinto
Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio
2007.

Quien Mantiene los gastos del Hogar Frecuencia Porcentaje

Mama 23 23%
Mamay Papa 48 48%
Nadie 2 2%
Otro familiar 4 4%
Papa 23 23%
Total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 7.Clasificacion de acuerdo a la comodidades que poseen los Estudiantes de
Cuarto y Quinto Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio
2006 a Junio 2007.

Cémodo | No Cémodo Total

59 41 100

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 8 Mesada que reciben los Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio en los
Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Mesada que reciben los estudiantes durante la semana Frecuencia Porcentaje

C$ 100 o menos 70 70.0%
C$100-300 27 27.0%
C$500 o mas 3 3.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 9 En que ocupan su tiempo libre los jovenes los Estudiantes de Cuarto y
Quinto Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.
En que ocupas tu tiempo | NUmero Porcentaje
libre
Ir a la disco 16 16%
Leer libros y revistas 21 21%
Estudiar 41 41%
Practicar deportes 23 23%
Visitar al novio/a 15 15%
Pasear con la familia 9 9%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 10. Reconocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual Segun sexo
de los Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de
Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

ITS que Hombres Porcentaje Mujer Porcentaje | Total
reconocen General
Gonorrea 6 16% 15 24.19% 21
Sifilis 8 21% 15 24.19% 23
VIH/SIDA 14 37% 15 24.19% 29
Herpes

Chancro 6 16% 5 8% 11

No conoce 4 10% 12 19.35% 16
ninguno

Total 38 100% 62 100% 100

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 11 Capacitaciones sobre SSR de acuerdo al sexo de los Estudiantes de
Cuarto y Quinto Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio
2006 a Junio 2007.

Has Recibido Hombre % Hombre | Mujer % Mujer
Capacitaciones

en SSR

Si 23 61 41 66

No 15 39 21 34
Total 38 100 62 100

Fuente:Cuestionario Estructurado

Tabla N° 12 Pertenece a algun grupo donde hablen de SSR los Estudiantes de Cuarto
y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.
Sexo Si No Total
masculino 29 71 38
femenino 24 76 62

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 13 Informacion facilitada a los Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los
Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Seles ha Hombre % Hombres | Mujer % Mujeres
facilitado

Informacién en

SSR

Si 29 76 38 61

No 9 24 24 39

Total 38 100 62 100

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 14 Donde han escuchado hablar de las ITS los Estudiantes de Cuarto y
Quinto Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.
Donde Hombre % Hombre Mujer Total
escuchaste hablar
de estas
enfermedades
Con los amigos 2 5% 4 6 % 6
En el Colegio 3 8 % 3
En la casa 1 3 % 1 2% 2
En los mediosde |1 3% 2 3% 3
Comunicacion
Enlacasaycon |1 3% 2 3% 3
amigos
Enlacasay el 4 11 % 9 15 % 13
colegio
Enlacasay la 1 3% 1 2% 2
iglesia
En el colegio, 12 32 % 24 39 % 36
medios de
comunicacion y
con los amigos.
En todos los 13 34 % 19 31 % 32
medios
mencionados
Total 38 62 100

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 15 Con quien dialogan sobre su sexualidad de acuerdo al sexo los
Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de
Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Con quien Hombre % Mujer % Mujer
dialogan los Hombre

jovenes

Comparfieros 16 42 22 30
Hermanos 4 10 6 8

Nadie 3 8 5 7

Padre 13 34 32 44
Profesores 2 5 8 11

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N216 Clasificacion de los conocimientos de los estudiantes de Cuarto y Quinto
Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio

2007.
Conocimientos | Mujer % Mujer Hombre % Hombre
Suficientes 28 45% 10 26%
Insuficientes 34 55% 28 74 %
Total 62 100% 38 100%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 17. Edad en que consideran que los adolescentes estan iniciando sus
relaciones sexuales los Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios Moravo y
San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Inicio de Vida Sexual de los estudiantes del . i
Frecuencia Porcentaje

estudio

16-19 afios 15 15.0%
a los 15 anos o antes 71 71.0%
mayor de 20 afios 14 14.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 18. Inicio de Relaciones sexuales de acuerdo al sexo de los Estudiantes de
Cuarto y Quinto Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio
2006 a Junio 2007.

Has tenido Relacio- | Hombre Mujer

nes sexuales

Si 19 (50 %) 7 (11 %)
No 19 (50 %) 55 (89%)
Total 38 ( 100%) 62 (100%)

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 19 Practicas sexuales de las que han escuchado hablar los estudiantes de
Cuarto y Quinto Ao en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio
2006 a Junio 2007.

Practicas sexuales | Hombre Mujer TOTAL
gue has conocido

Sexo Anal 14 20 34
Sexo Grupal 10 5 15
Sexo Oral 20 32 52
Sexo Vaginal 29 48 77
Ninguna 8 16 24

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 20 Namero de Parejas Sexuales que creen tienen los adolescentes los
Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de
Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

¢Numero de parejas sexuales que crees

. . Frecuencia|Porcentaje
los adolescentes tienen en estos dias? J

1 sola pareja 12 12%
2-3 parejas 37 37%
mas de 3 parejas 51 51%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 21 Numero de parejas sexuales que creen tienen los adolescentes segun
sexo de los Estudiantes de Cuartoy Quinto Ao en los Colegios Moravo y San
Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Numero de Hombre | % Hombre Mujer % Mujer Total
parejas sexuales

gque crees tienen

los

adolescentes

1 pareja 5 13 7 11 12

2 — 3 parejas 14 37 23 37 37
Mas de 3 parejas | 19 50 32 52 51
Total 38 100 62 100 100

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 22 Frecuencia de las relaciones Sexuales que se creen tienen los
adolescentes los Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San
Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

¢Con que frecuencia en el mes crees
gue tienen relaciones sexuales de cualquier Frecuencia Porcentaje
tipo los adolescentes?

1 vez al mes 21 21%
2-4 veces al mes 47 47%
mas de 5 veces 32 32%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 23 Lugares mas frecuentes donde los jévenes pueden tener relaciones
sexuales de acuerdo a los Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios
Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Lugares mas Hombre Mujer Total
frecuentes donde

creen que se

pueda tener

relaciones

sexuales

Casa de amigos 27 42 69
Callejones 6 10 16
Calles Oscuras 3 11 14
Colegio 3 1 4
Hoteles 21 47 68
Parque 1 3 4
Casa 21 43 64
Otros Lugares 6 6 12

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N°24. Lugares en el colegio donde los adolescentes pudieran tener relaciones
sexuales segun los Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San
Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Lugares en el Hombre Mujer Total
colegio donde se

pudiera tener

relaciones

sexuales

Aulas 15 28 43
Pasillos 5 11 16
Patios 5 5 10
Gimnasio 20 35 55
Otro 5 3 8

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 25 Respuesta de los Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios
Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007 sobre si hay algin
medio o persona que presionen o induzcan a los adolescentes a tener relaciones
sexuales.

Crees que hay

presiones

hacia los

adolescentes Hombre % Hombre Mujer % Mujer Total
para tener

relaciones

sexuales.

Si 24 63% 50 81% 74
No 14 37% 12 19% 26

Total 38 100% 62 100% 100
Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 26.Persona o medio que presiona al adolescente a tener relaciones sexuales
segun Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de
Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Quien o quienes crees presionan a los adolescentes a

: Frecuencia Porcentaje
tener relaciones sexuales.

Amigos 58 78%
companeros 16 22%
Maestros 4 5%
novio/a 64 86%
Vecinos 3 4%

Fuente: Cuestionario Estructurado.

Tabla N° 27. Clasificacion de Practicas sexuales de los estudiantes de cuarto y quinto
afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS, Junio 2006 a Junio
2007.

Préacticas Hombre % Hombre Mujer % Mujer Total
Sexuales entrevistados
Sin riesgo 8 42% 5 71% 13

De riesgo 11 58% 2 29% 13

Total 19 100% 7 100% 26
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Tabla N°28. Relaciones sexuales con algun método de proteccién segun estudiantes
de Cuartoy Quinto Ao en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS
Junio 2006 a Junio 2007.

Has tenido algunas de estas practicas sexuales .
Mujeres Total

con algun método de proteccion Hombres

Si 19 7 26%
No 19 55 74%
Total 38 62 100.0%

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 29 Relaciones sexuales con medio de proteccion de acuerdo a la religion de
los Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de
Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Practicas Si No Total
sexuales con

proteccion

segun lareligién

Adventista 0 100% 100%
Anglicano 46 % 54% 100
Ateo 67 % 33% 100%
Catolico 19% 81% 100%
Evangélico 29% 71% 100%
Moravo 5% 95 % 100%
Testigo de Jehova 0 100 % 100%

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 30 Métodos de planificacion familiar que conocen de acuerdo al sexo de los
Estudiantes de Cuartoy Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de
Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Métodos de % Hombre % Mujer
Planificacion que

reconoce

DIU 3 3
Pildoras 45 82
Conddn 84 74
Inyeccion 32 66

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 31 Conocimientos sobre que esy como se usa el condon segun Estudiantes
de Cuartoy Quinto Ao en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS
Junio 2006 a Junio 2007.

Sabes que es | Hombre % Hombre Mujer % Mujer Total
y como se

usa el

condon

Si 27 71 % 29 47 % 56
No 11 29 % 33 53 % 44
Total 38 100 % 62 100% 100

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 32. Como colocar el Condon segun los estudiantes de Cuarto y Quinto Ao
en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Explica los Hombre % Hombre | Mujer % Mujer
pasos para

colocar el

condon

adecuadamente

Si 6 16 % 4 6 %

No 32 84 % 58 94%
Total 38 100 % 62 100%

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 33. Capacitados segun su etnia en temas de salud sexual y reproductiva a
los Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de

Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Has recibido Creole Mestizo Garifona | Miskito

capacitaciones

en SSR

Si 39 (63%) | 20 (67 %) | 3 (100%) |2 (40%)

No 23 (27 %) | 10 (33%) |0 3 (60 %)

Total 62 30 3 (100%) |5 (100%)
(100%) (100%)

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 34. Comodidades en el cuarto segun etnia de Estudiantes de Cuarto y
Quinto Ao en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.
Cémodos Creole Garifona Mestizo Miskito
Si 39 (63 %) 0 16 (53%) 4 (1 80%)
No 23 (27 %) 3 (100%) 14 ( 47%) 1 (20%)
Total 62 (100%) 3 (100%) 30 ( 100%) 5 (100%)

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N°35. Ha tenido relaciones sexuales segun etnia de los Estudiantes de Cuarto
y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.

Has Creole mestizo | Miskito | Garifona | Total

tenido

relaciones

sexuales

Si 13 8 (27%) | 2 (40%) | 3 (100%) | 26
(21%)

No 49 22 3(60%) |0 74
(79%) (73%)

Total 62 30 5 3 (100%) | 100
(100%) (100%) (100 %)

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Tabla N° 36: Presiones que inducen a tener sexo segun etnia de los Estudiantes de
Cuarto y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio
2006 a Junio 2007.

Hay alguien Creole Mestizo Garifona Miskito
gue presiones

a tener

relaciones

sexuales

Si 46 (74%) 20 (67 %) 3 (100 %) 4 (80%)
No 16 (26%) 10 (33%) 0 1 (20%)
Total 62 (100%) 30 (100%) 3 (100%) 5 (100%)

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 37: Practicas sexuales con medios de proteccién de acuerdo a la etnia de
los Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio en los Colegios Moravo y San Marcos de

Bluefields, RAAS Junio 2006 a Junio 2007.

Practicas Creole Mestizos Garifona Miskito
sexuales con

medios de

proteccion

Si 14 (23%) 8 (27%) 2 (67 %) 2 (40 %)
No 48 (77%) 22 (73%) 1 (23 %) 3 (60 %)
Total 62 (100 %) 30 (100 %) 3 (100 %) 5 (100 %)

Fuente: Cuestionario Estructurado

Tabla N° 38: Uso del Condon de acuerdo a la etnia de los Estudiantes de Cuarto y
Quinto Afo en los Colegios Moravo y San Marcos de Bluefields, RAAS Junio 2006 a

Junio 2007.
Ha usado Creole Mestizo Miskito  Garifona Total
el condén
Si 13 7 1 23
No 49 23 77
Total 62 30 5 3 100

Fuente: Cuestionario Estructurado
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Gréafico N° 1. Sexo de los participantes de cuarto y quinto afio de los Colegios Moravo
y San Marcos Secundaria Junio 2006- Junio 2007.
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Fuentes: Tabla N° 1

Grafico N° 2 Etnia de los estudiantes de Cuarto y Quinto afio de los Colegios Moravo y
San Marcos Secundaria Junio 2006- Junio 2007.
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Fuente: Tabla N° 4

25



Gréfica N° 3 Religion que profesan los jovenes que estdn manteniendo relaciones
sexuales de cuarto y quinto afio de los colegios Moravo y San Marcos Secundaria
Junio 2006- Junio 2007.
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Fuente: Cuadro N° 29

Gréafico N° 4. Relaciones sexuales con métodos de proteccion de acuerdo al sexo de
los estudiantes de cuarto y quinto afio de los Colegios Moravo y San Marcos Junio
2006- Junio 2007.
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Fuente: Tabla N°28
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Gréafico N° 5 Creencia de que existen presiones para tener relaciones sexuales de
acuerdo a las etnias de los estudiantes de cuarto y quinto afio de los Colegios Moravo y
San Marcos Secundaria Junio 2006-Junio 2007.
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Fuente: Tabla N° 36.
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