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Resumen

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal en 147 estudiantes del Colegio Diocesano
San Francisco de Asis en Matiguas. El propdsito fue estimar la prevalencia e identificar los
factores que se asocian al inicio de la vida sexual activa en los adolescentes en dicho municipio.
Se aplico un instrumento dividido en tres partes, una que mide las variables sociodemograficas,
otra que mida las caracteristicas sexuales (Inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales,
uso de anticonceptivos, etc.) y otra que mide los factores asociados a vida sexual activa. Se
realizé el analisis univariado con estadistica descriptiva y bivariado con Chi cuadrado, razén
de prevalencia, valor de p <0.05 para significancia estadistica, e IC95%. Los resultados fueron:
el rango etario es de 12 a 18 afios (media aritmética de 14.45 afios), el 60.5% de la poblacion
son mujeres. El 23.8% de los alumnos ya inicid vida sexual activa, siendo la mayor parte
hombres, con el 74.3%. La edad més frecuente de inicio de vida sexual activa fue de 14 afios,
en mujeres y de 15 afios en varones. Los principales factores de riesgo identificados en el
estudio fueron: Sexo hombre, edad mayor de 15 afios, ver novelas, tener novio o novia, la
ingesta de alcohol y creer que las relaciones sexuales podrian aumentar la seguridad en si
mismo.

Palabras claves: Adolescencia, vida sexual activa, sexo, factores asociados, Matiguas, alcohol,

estudiantes.
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Introduccidn

La adolescencia se define entre la edad de 10 y 19 afios, y se considera una etapa crucial para
el individuo, pues se suceden diversos cambios fisicos y biopsiquicos que son determinantes el
resto de su vida.! La sexualidad, en este periodo, toma un papel importante en la conformacion
de la personalidad y desarrollo individual.>® El despertar sexual puede atraer consigo
experiencias nuevas, asi como consecuencias negativas para la persona, como embarazos no
deseados o enfermedades de transmision sexual. Actualmente, existe una marcada tendencia al
inicio de vida sexual de forma precoz, lo que constituye por si mismo un peligro para las
generaciones actuales y venideras que deberan enfrentarse a cambios radicales en las piramides

poblacionales, sobrepoblacion, mayor indice de pobreza, entre otros problemas.*®

Diversos estudios, como el de Gomez et al, en 2004 en adolescentes de bachillerato, y Garcia
en jovenes cubanos, han demostrado el creciente interés de la juventud por el tema de
sexualidad, tanto en conocimiento como en practica.l> También se ha descrito la tendencia a
ser sexualmente activo cada vez a menor edad, como lo plante6 Mufioz en Espafia, con una
prevalencia de 38% en menores de 16 afios.® Abreu, por otra parte encontré que el rango mas
frecuente iba de 12 a 14 afios.* Factores como consumo de alcohol, distanciamiento familiar,
influencia de amistades, demostraron significancia al incidir en la conducta sexual de los
adolescentes. En Nicaragua, UNFPA inform6 en 2007 que las edades de IVSA iban de 15 a

19 afios.” El factor mas importante planteado en el informe fue el nivel socioeconémico.

Las transiciones demogréficas, la globalizacion y la edad misma en la que se encuentran,
posicionan a los adolescentes de frente con un mundo nuevo al cual enfrentarse, asociado
ademas a su grupo primario y secundario apoyo. La falta de conocimiento puede determinar el
cambio del rumbo de vida de muchas personas. Es necesario brindar informacion y orientacion
a los adolescentes acerca de estas nuevas experiencias y las responsabilidades que conlleva.
Todo esto ha de ser con el fin de preservar la estabilidad de la sociedad, y la salud de la misma.
Sin embargo, es necesario ademas, tener un panorama de la situacién tanto en ciudades como

en pueblos, debido a las diferencias entre una y otra poblacion. En las ciudades hay datos en
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constante actualizacion; sin embargo en pueblos y areas rurales, este tipo de datos no existen,

por lo que no se puede hacer un diagndstico aproximado de la condicién de estos lugares.

Con base en lo anterior, se realizo la presente investigacion, como un estudio transversal
analitico, para determinar prevalencia y factores asociados a inicio de vida sexual activa en
adolescentes de Matigués, Matagalpa en el afio 2017. Esta investigacion determiné que un
23,8% de los estudiantes de uno de los colegios locales, habia iniciado vida sexual, teniendo
como principal factor asociado el consumo de alcohol. Otros factores importantes fueron el
noviazgo, la baja autoestima, ser hombre, entre otros. Estudios como este permiten tener una
vision del problema en areas lejanas, y tratar de encontrar directrices para incidir positivamente

en el cambio de la situacion.
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Planteamiento del problema.

La sexualidad cobra cada vez més relevancia e interés por parte de los adolescentes. Se suscita
en ellos no solamente la curiosidad por enterarse del tema, sino también la motivacion por
experimentarlo, esto como producto de la desinformacion respecto de la responsabilidad del
asunto, o bien de otros factores que van desde el familiar, cultural, social, entre otros.

Resulta pues para el adolescente, que esta empezando a descubrir su cuerpo y el del
sexo opuesto, de mucho interés el tema sexual. No obstante, con el inicio de la vida sexual
activa no solo se entra a la vivencia de la sexualidad en primera persona, sino también a los
compromisos Y retos de esta. Es entonces cuando surgen otros problemas como los embarazos
en adolescentes, la pérdida de las relaciones familiares, el uso de los métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, entre otros.

Es de suma importancia conocer los factores se asocian a inicio de vida sexual activa
(IVSA) en la adolescencia. De esto se conoce que la cultura, la religion, el entorno, los grupos
con los que se relaciona el individuo, tienen gran relevancia determinando su interés por la
sexualidad.*® Sin embargo hay vacios en el factor psicoldgico y personal, ademés de actualizar
informacion en poblaciones pequefias y rurales.

El IVSA temprano repercute de forma negativa en la probleméatica de embarazo
adolescente, paternidad responsable, ITS, piramide poblacional, etc. Por ello se considera de
gran importancia conocer qué factores se asocian mas frecuentemente con el inicio de vida
sexual activa prematuramente, evaluar si se mantienen los mismos factores en todas las
poblaciones, en cuéles se modifican, y trabajar en ellos, para la mejoria de esta situacion.

Por ello, con el fin de inferir positivamente en este tema, surgio la pregunta:
¢Cudl es la Prevalencia y factores asociados a vida sexual activa en adolescentes de Matiguas

en el periodo Julio-Agosto 2017?
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Objetivos

General:

Determinar la prevalencia y factores asociados a inicio de vida sexual activa en adolescentes

del Diocesano San Francisco de Asis de Matiguas en el periodo de Julio-Agosto 2017.

Especificos:

1- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes estudiados.

2- Estimar la prevalencia de inicio de vida sexual activa en los adolescentes

estudiados.

3- Identificar los factores asociados a inicio de vida sexual activa en los adolescentes

estudiados.
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1. Marco teorico

1.1. Definicion de adolescencia.

Se concibe la adolescencia como la etapa transitoria, o el puente entre la vida de nifio y la
de adulto, esto de manera muy subjetiva, con las muchas implicaciones que conlleva dicha
expresion.® Durante esta etapa de la vida se suceden una serie de cambios que repercutiran en
el rol que desempefiara el individuo dentro de la sociedad como ciudadano. También ocurren
cambios internos bioldgicos y psicoldgicos que influirdn en su personalidad y relaciones.®
Socialmente la adolescencia esta distinguida como una etapa crucial para la persona.®”’

Desde el punto de vista de salud, la OMS define la adolescencia como el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva.® Esta definicion estd planteada
meramente desde el punto de vista bioldgico, sin tener en cuenta los cambios en la psiquis de
la persona. Por otra parte, se tiende a diferenciar tres etapas de la adolescencia, teniendo como
base la edad del individuo, en este sentido encontramos que existe:

e Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13 afios.
e Adolescencia media: de los 14 a los 16 afios.

e Adolescencia tardia; de los 17 a los 19 afos.

En realidad el concepto de adolescencia es relativamente moderno, pues fue definido
inicialmente después de la segunda mitad del siglo XX.? Inicialmente se lig6 esta definicion
con los cambios politicos, econémicos, econdmicos, culturales, entre otros. Se dio importancia
a la participacion de la mujer dentro de los cargos sociales.® Todo ello reforzo la idea de

J%  ¢¢

cambios diversos durante la llamada “adolescencia” o, lo que es lo mismo, “con dolor”, “que
adolesce”.?

1.1.1. Dificultades de la definicion de adolescencia.

Definir la adolescencia se ha comportado como un problema para los sistemas de salud,
debido a las muchas esferas que abarca este asunto.® Para empezar no puede solamente verse
como una maduracion reproductiva. Es sabido que la personalidad se consolida en esta etapa,

asi como las relaciones humanas y el pensamiento propio de la persona.®%!
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Por otra parte, definir segun la edad del individuo es muy poco factible. Ocurre que cada
vez son mas los nifios que estan experimentando cambios en su cuerpo a edades tempranas, las
que estan estipuladas como adolescencia.* Por ello es que surge una confusion entre el personal
de salud. Ocasionalmente se ve al adolescente como el nifio grande por ciertos especialistas, 0
bien el hombre pequefio, por otros.?

El impacto que tienen los adolescentes dentro de la sociedad y de la fuerza productiva ha
provocado que se busque cada vez méas un enfoque integral para esta etapa de la vida. Cada vez
son mas los planes de accién en promocion y prevencion en salud, que desarrolla los
ministerios de salud del mundo entero.”*2

1.2.  Vida sexual activa.

Se entiende vida sexual activa al estado en que un individuo sostiene practicas sexuales
con otra persona.®*! En realidad el concepto se ha manejado con mucha ambigiiedad, puesto
gue para unos se limita Gnicamente a tener relaciones coitales. Para otros, se extiende la
conceptualizacion hasta las practicas sexuales diversas como los juegos sexuales, sexo oral,
masturbacion, entre otras practicas.®> No hay un consenso respecto de esto. Lo cierto es que la
vida sexual activa en general se entiende como el sostener relaciones coitales.

1.3. Definicion de relacion sexual.

Desde el punto de vista de la sexologia, se entiende relacion sexual como el contacto fisico
entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines
reproductivos.’® Esta definicion no esta limitada tnicamente al coito, sino que permite la
inclusién de otras formas de relacion sexual entre las cuales se consideran como maés
importantes:

e Jugueteo sexual, abrazos, caricias, cualquier contacto mutuo que suponga excitacion.

e Caricias en zona genital.

e Sexo oral.

e Petting, frottage o magreo (consistente en frotarse partes del cuerpo, en especial

intimas).%4
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1.4. Adolescencia e inicio de vida sexual activa.

1.4.1. El despertar del adolescente hacia la sexualidad.
Los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia son inherentes a la pubertad,
que es la primera etapa que abarca la adolescencia.® Durante esta etapa ocurren los cambios
maés cruciales de la vida del individuo, puesto que deja de ser un nifio y empieza a descubrir

nuevas experiencias tanto en su cuerpo como en su vida social y afectiva.

1.4.2. Lamenarca
Es la primera manifestacion de sangrado a traves de la vagina, que tiene la nifia al iniciar
su adolescencia. Se comienza a presentar de manera muy poco regular, con variaciones muy
frecuentes de cantidad, intervalo y duracion.2%®
Conforme con esta disposicion, la mujer adquiere la capacidad reproductiva, aunque su
cuerpo no haya madurado aun. Se considera que bioldgicamente, después de la primera
menstruacion la mujer es apta para quedar embarazada. Esto implica la reanudacion del proceso

de maduracidn folicular u ovérico, que adquirira posteriormente regularidad en su ciclo.

1.4.3. Los suefios humedos.

En el caso del varon, las primeras manifestaciones del despertar de su sexualidad,
corresponden a los suefios humedos. Estos se manifiestan como eyaculaciones mientras se
encuentra dormido. Esto se conoce como espermaquia, representa las primeras eyaculaciones
del hombre.®

A partir de este punto, de manera similar a la mujer, ocurre un aumento en la produccion
de espermatozoides en el hombre. Generalmente los suefios humedos ocurren por el deseo

sexual del individuo, en su primer enamoramiento o fantasias que experimenta.

1.4.4. Despertar de la curiosidad sexual.
Con el advenimiento de los cambios y diferenciacion en los caracteres sexuales
maduros, aparece también la curiosidad por descubrirse y descubrir al sexo opuesto. La

maduracion de los ejes de las hormonas sexuales aumenta este deseo.’® Al adolescente le
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empieza a interesar el separarse de su grupo para descubrir al sexo opuesto, para iniciar el

cortejo, el conocimiento, lo que en un futuro determinara la perpetracion de la especie.?

1.4.5. Masturbacion.

Corresponde con el deseo de descubrirse, de experimentar la sexualidad por si mismo. Por
medio de esta practica, se alcanza el orgasmo y se familiariza con las sensaciones de la relacién
sexual. Ambos, tanto hombres como mujeres, practican esto.’

Sin embargo, la masturbacion, siendo un proceso de descubrimiento, puede afectar a la
persona de manera negativa, en cuanto al desarrollo de la plenitud, en tiempo y forma, de su

sexualidad.

1.4.6. Identidad sexual.

En la adolescencia, la persona empieza a sentirse atraida, por lo general al sexo opuesto.
Sin embargo, también pueden generarse atracciones por el mismo sexo. Es parte de la
formacion de la identidad sexual, el “quién soy”.® Esta etapa puede ser influenciada
sobremanera por los agentes externos, o ajenos a la biologia del individuo, ante todo por el
proceso de cambios en su cuerpo, y el despertar de la curiosidad, aunado a la desinformacion
y forma coloquial de tratar el tema.’

Ocurre durante este periodo, que la persona es sumamente influenciable, por tanto
puede empezar a preocuparse por su apariencia fisica. El interés por la aceptacion de grupo se
aumenta, pero ante todo el interés por la aceptacion del sexo opuesto o del mismo sexo, segin

sean los casos.™®

1.5. Riesgos de la vida sexual activa en la adolescencia.

Cuando el individuo no esta bien informado acerca de los cambios y situaciones que
acontecen en la adolescencia, se encuentra en el riesgo de exponerse a maltiples decisiones que
repercuten negativamente en un futuro y que podrian cambiar el curso de toda su vida.

Se estima que en la region latinoamericana un 50% de los adolescentes ya son
sexualmente activos al cumplir los 17 afios. La edad promedio considerada para el inicio de

vida sexual es de 16 afios, con la particularidad de que los varones tienden a iniciarse antes
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que la mujer, con diferencia de dos afios.*’ Hasta un 76% de los varones menores de 20 afios
declaran haber tenido relaciones sexuales, en tanto que las mujeres lo expresan en un 35%.’

A la préctica sexual prematura de los adolescentes se debe afiadir el poco uso de los
métodos anticonceptivos y de planificacion familiar.® Se considera que solamente uno de cada
diez adolescentes sexualmente activos utiliza un método anticonceptivo.'*

Lo anteriormente planteado supone un problema para los sistemas de salud. Los
adolescentes y jovenes se postulan como los grupos de mayor riesgo para las enfermedades de
transmision sexual, destacandose el VIH. Por otra parte, hasta un 25% de las mujeres tienen su
primer hijo antes de cumplir los veinte afios de edad.”® Surgen pues, del problema primario de
la vida sexual activa sin medidas, otros problemas secundarios, como los ya descritos. Pero
también surge un concepto nuevo: sexualidad con responsabilidad.

Respecto de la sexualidad con responsabilidad, hay una gran expectativa por parte de
la persona, por conocer el tema de sexualidad. Pero a la misma vez hay expectativa por poder
practicar lo que se ha visto, escuchado o pensado. Por tanto no es una tarea solamente del
individuo, sino también de sus allegados.

La experiencia sexual es de suma importancia para el desarrollo normal de la persona,
sea 0 no de manera sexualmente activa. Por ello es necesario que haya responsabilidad de por
medio. Muchos factores pueden inferir dentro de las decisiones del adolescente con respecto a
la vida sexual.

Dentro de los principales factores que se considera afectan de manera directa el inicio de
vida sexual activa en adolescentes se encuentran:

e Factor familiar

e Factor psicoldgico

e Factor educacional

e Factor personal

e Factor cultural

e Factor socioeconémico. *
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15.1. Factor familiar

Diversos estudios confirman que la relacion con los familiares tiene gran influencia dentro
de las practicas sexuales de los adolescentes.>!81° Esto se basa principalmente en la
comunicacion con el grupo primario de apoyo, especificamente con los padres. En México, un
estudio realizado en el Distrito Federal demostrd que las adolescentes con actividad sexual
frecuente, tenian menor apego hacia ambos padres de familia.> Por otra parte, las madres de
estas adolescentes manifestaban mayor rechazo con respecto a las de aquellas que no llevaban
una vida sexual activa.’

En el caso de los varones, quienes tenian una vida sexual activa reportaban mayor
comunicacion con sus padres respecto de temas de sexualidad. Sin embargo, por parte de las
madres experimentaba el mismo rechazo en relacion a los que practicaban la abstinencia.’

Para los padres resulta mas complicado tratar el tema de sexo con sus hijas. De esta misma
manera, para las mujeres resulta mucho mas complicado tratar este topico con el papa en lugar
de lamama. En el caso de los varones, su comunicacion suele ser mas suelta con ambos padres
de familia. Esto se demostr6 en uno de los estudios de comportamiento y comunicacién
familiar en sexualidad realizados en la Patagonia, en estudiantes de secundaria.?’

La mayor parte de las ocasiones en que padres de familia tienen ocasion de tratar este tema
con sus hijos, el enfoque esta en los cuidados que deben tener. Dentro de ello se hace énfasis
en los métodos de planificacion, en el cuidarse de las enfermedades de transmision sexual, en
los embarazos no deseados.? Esto relega la experiencia sexual del joven hacia un segundo
plano, haciendo para él menos fructifera o efectiva la platica, por ello merman su confianza en
tratarlo con sus padres. Es debido a esto que las adolescentes prefieren primero hablar con sus
amigas mas cercanas, y en segundo lugar con sus madres. 820

Sin embargo, no todo se trata de negatividad en cuanto a la intervencion de los padres de
familia en la sexualidad de sus hijos. En muchos casos les brinda orientacion respecto de qué
decisiones tomar. Por ejemplo, a algunos les ayuda a esperar su momento indicado, cuando se
sientan preparados; el no tener relaciones a la primera con parejas ocasionales. Dentro de esto,

siempre se toma en cuenta, por parte de los padres, el tema de los valores.?°
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1.5.2. Factor psicolégico

Son todas aquellas disposiciones que tienen caracter personal e incluyen una carga afectiva.
En ello puede incluirse baja autoestima, depresion, ansiedad, entre otros. Todas ellas pueden
influir de manera directa en la sexualidad del individuo. El temperamento y la personalidad
misma del individuo infieren de manera directa en las decisiones que tome respecto de su
sexualidad, asi como también en el manejo que pueda hacer de los cambios ocurridos en su
adolescencia y de la curiosidad sexual que se despierta.®

Ademas de lo anterior, en los adolescentes, cambios significativos en su vida, como su
relacion con otras personas para establecer una relacion amistosa y el inicio de relaciones
amorosas 0 noviazgos afectan su desarrollo psicoafectivo y repercuten en su sexualidad a
posterior.®Por su parte la relacion con el comportamiento que asumen en la practica de su
sexualidad, en aspectos tales como protegerse en cada relacion sexual para evitar un embarazo
o0 alguna enfermedad de transmision sexual, en adolescentes estd mediada por variables muy
ligadas a la conducta y el contexto social.*

1.5.3. Factor educacional

En su mayoria se refiere a la educacion que tiene la persona en el tema de sexualidad, qué
tanto conocimiento o informacion posee al respecto de este. Generalmente los adolescentes en
Nicaragua tienen bastante acceso a la informacion de sexualidad.'? Es un tema que se trata
desde los grados superiores de primaria y los afios de secundaria.'®

Aun con lo anterior, los jovenes no parecen captar la importancia que tiene el desarrollo de
una sexualidad responsable, o bien cae en sus manos formas de informacion inadecuada
respecto del sexo. Esto es principalmente ante el bombardeo del tema sexual en el mercado de
la gran mayoria de productos. El fin tltimo de esto es vender, sin embargo, despierta otras
sensaciones y deseos en los jovenes, quienes ven en la sexualidad unicamente la parte sensual,
separada de la parte responsable.?

1.5.4. Factor personal

Cuando hablamos de factor personal, nos estamos refiriendo a aquellas condiciones o
actitudes propias del individuo, pero que este es capaz de modificar a conciencia.® Dentro de

estas condiciones pueden tenerse en cuenta también habitos como alcoholismo, tabaquismo,
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drogadiccion, entre otros. Guardan relacion con el factor educacional y familiar del individuo.
También se incluyen en este acapite aquellos aspectos interpersonales que pueden inferir en
los personales, por ejemplo las amistades.

En cada individuo varian los componentes de este factor. Su base generalmente esta sobre
los valores inculcados en el individuo.

Las amistades, en general juegan un papel muy importante dentro de la sexualidad del
adolescente.?? Los varones, por ejemplo, en su mayoria, piensan que teniendo relaciones
sexuales ganan respeto por parte de sus amigos.?? Por otra parte, los valores, y en especial la
religion aporta al individuo una orientacion respecto de qué camino escoger dentro de la
practica responsable de su vida sexual.? La influencia de la musica, los programas televisivos
mismos forman parte también del espectro personal que define las condiciones del individuo
para decidir como vivir la sexualidad. 2

1.5.5. Factor socioeconémico:

El ser humano vive en un entorno social por naturaleza, tanto que la forma en que la
sociedad viva, puede influir dentro de los valores aprendidos en la familia o las conductas de
la persona. La economia repercute por si misma en cuanto a hacinamiento, estrés y
delincuencia.?®

Las zonas de pobreza con hacinamiento, areas rurales, estrés, delincuencia y alcoholismo
tendran mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos y acceso a los sistemas de
atencion a la salud.? 2 EI consecuente mayor riesgo los medios de comunicacion a través de
los mensajes comercializados y estereotipados han contribuido a la reduccién de las barreras
culturales que limitan la actividad social.?’

Este es el ambiente exterior en donde el adolescente se desarrolla y en donde estos
muestran su personalidad para enfrentarse a los deméas asi mismo la posibilidad de adquirir
nueva informacion y experiencia, oportunidad de socializarse entre jovenes.

El medio social ademas de ser oportunidades también puede influir en conductas negativas
como en los medios de comunicacion existen muchos videos con contenido pornografico.?* En
consecuencia hace que aumente la curiosidad sexual de los adolescentes, se vistan de forma

inadecuada, deformen su concepcion de sexualidad, entre otros comportamientos.
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El consumo de drogas, presion de pareja o grupo, falta de oportunidades de realizacion personal
y la situacion econdmica baja pueden ser desencadenantes de comportamientos sexuales
inadecuados.?® Estos pueden llevar inclusive a abuso sexual, ya que al no tener un estatus

socioecondmico adecuado el adolescente busca otras salidas.
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2. Materiales y métodos

2.1.  Tipo de estudio:

El tipo de estudio es de corte transversal analitico.
2.2.  Areade estudio:

Se realiz6 en el Colegio Diocesano San Francisco de Asis, centro ubicado en el casco urbano
de la ciudad de Matiguas- Matagalpa. El estudio se realizé durante el periodo Julio-Agosto del
2017.

2.3. Poblacion:

La poblacion en estudio fueron los estudiantes de secundaria regular del Colegio Diocesano
San Francisco de Asis municipio de Matiguas-Matagalpa. Era un total de 147 estudiantes,
teniendo como base la matricula del afio en curso, segun datos de direccion. Sin embargo, al
momento de aplicacion de instrumento de evaluacion, se encontrd una poblacion mayor.
Teniendo en cuenta recursos econdémicos, la negativa de algunos estudiantes a participar, y que
la variacion no era considerable se decidid continuar con la poblacidn que se tenia estipulada
al principio del estudio.

2.4.  Muestra: No se calculé una muestra debido al reducido nimero de la poblacion.

2.5.  Muestreo: Se tomaron en cuenta todos los estudiantes.

2.6.  Criterios de inclusion:

e Estudiante adolescente del Colegio en estudio que acuda a la secundaria regular y desee

participar.
2.7.  Criterios de exclusion:
e Estudiante adolescente del Colegio en estudio que presente una enfermedad mental de

personalidad ya diagnosticada y que fuera informado por la direccion.

2.8. Fuente de informacion:

Fue una fuente primaria. Se obtuvo por medio de una encuesta en fisico, de auto-llenado.
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2.9. Instrumento de recoleccion:

El instrumento consistio en un cuestionario de veintiocho preguntas cortas, precedidas de una
seccion general en la que se solicitaron datos del participante sin incluir ninguno que permitiera
identificarsele de manera especifica. De las preguntas, algunas eran de seleccion mdltiple, en
otras el participante debia desarrollar sus respuestas. Las preguntas fueron efectuadas con el
fin de poder descubrir los posibles factores asociados que lleven a estos jovenes al inicio de
vida sexual activa a temprana edad, como por ejemplo, datos sociodemogréficos, licor,
actividades cotidianas, relacion con familia y amigos, tipo de recreacion etc. El instrumento se
realiz6 sobre la base de informacion obtenida en documentos de organizacion mundial de la
salud (OMS). Las preguntas fueron realizadas con el fin de que el participante pudiera
comprenderlas y no comprometer su integridad emocional. Se realiz6 un pilotaje a inicios del
mes de junio con 20 estudiantes de secundaria regular del Colegio Publico José Santos Zelaya

de esa misma localidad.

2.10. Procedimientos de recoleccion:

El proceso de recoleccion de datos se realizd por visitas al colegio correspondiente, dentro
de los horarios establecidos de clases (12:30 pm-5:30 pm), con previa autorizacion del director
del centro y del profesor de turno. El personal investigativo presentd brevemente el objetivo
del estudio en cada grado (7mo a 11vo), y el contenido del instrumento de recoleccion. Se
solicitd la participacién voluntaria de los estudiantes, asi como su consentimiento informado.

La participacion en el estudio fue totalmente anénima y podia suspenderse en el momento
en que el estudiante lo decidiera. La duracion de la encuesta no fue mayor a 15 minutos, y los
estudiantes podian hacer consultas al personal de investigacidn cuando lo estimasen necesario,
para aclarar sus respectivas dudas.

Para controlar la calidad del llenado de la encuesta, se revisG brevemente si esta se
encontraba completamente respondida, antes de entregarlo. Una vez finalizado el llenado de

la encuesta, se pidio a los participantes depositarlas en una caja que se ubicd al centro del aula.
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2.11. Plan de analisis.

Los datos se procesaron en una base de datos, utilizando el programa de computacion SPSS
ver. 21.Se realizé analisis univariado y bivariado. Se tuvo en cuenta distribuciones de
frecuencia, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Se elaboraron tablas de
contingencia. Se calcul6 el valor de p teniendo en cuenta el valor p Yates, para todos aquellos
datos que no incluian cifras menores de 5. En los casos en que hubo cifras menores, se utilizo
el valor exacto de Fisher. Se calcul6 ademas Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza del
95% de OR. Para el procesamiento de estos datos se utiliz6 el programa OpenEpi. Los datos
obtenidos se organizaron y se presentan en forma resumida mediante tablas y/o gréficos de
acuerdo a la distribucién de variables y objetivos del estudio.

2.12. Operalizacion de las variables.

Variable Definicion Indicador Escala/Valores
Diferencia constitutiva y % de hombres 1. hombre
Sexo civica entre el hombre y la ) 2. mujer
mujer. % de mujeres
1. 10
2. 11
3. 12
4. 13
Afos cumplidos desde su . °. 14
Edad . Edad actual del participante 6. 15
nacimiento.
7. 16
8. 17
9. 18
10. 19
. Lugar y/o origen donde % de poblacion rural 1. Rural.
Procedencia . . L
habita el paciente. % de poblacion urbana 2. Urbana
1. 7mo grado
2. 8vogrado
Nivel académico | Nivel de formacion. Grado que cursa actualmente 8. 9no grado
4. 10mo grado
5. 11mo grado
1. Catolico
2. Evangélico
Religion Credo o fe de unindividuo. | Nombre de la religion 3. Testigo de jehova.
4. Adventista
Estado en el cual el .
Vida sexual individuo sostiene El individuo ha tenido 1. Si
activa regularmente practicas relaciones sexuales 2. No
sexuales con otra persona.
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Consumo de Consumo de ron, cerveza o % de jovenes que consumen ; S
; . no
alcohol agua ardiente. alcohol
Proteccién necesaria para los . ]
% de jovenes que usaron 1. si
. . embarazos no deseados y . .
Anticonceptivos . anticonceptivos en su 2. no
enfermedades de transmision . .
primera relacién
sexual.
1. Rock/Metal
2. Reggaeton/Bachata/Band
Gustos musicales Género musical que prefiere Género musical que escucha a/E,Ie_ctron_lcg
escuchar la persona q 3. Musica cristiana
4. Baladas romanticas
5. otros
1. Musicales
Programas de Tipo de programacion que Tipo de programa que z Reallty_shows
tele?/isién acostumbra sintonizar en la acgstumgra%er g 3. Educativos
television. 4. Novelas
5. Otros:
1. Madrey padre
2. Madre
Dependencia Con quien vive actualmente | Personas con las que vive 3. Padr_e_
4. Familiares
5. Otro
1. Buena
Circulo primario | Calidad de la relacion con . . 2. Mala
o : Calidad de relacion 3. Regular
de apoyo sus familiares y amigos
4. No sabe
. 1. Alto
Conocimientos Nivel de conocimiento sobre 2. Regular
de salud sexual y salud sexual v reoroductiva Nivel de conocimiento ' g
reproductiva yrep 3. Bajo
Es un conjunto de
percepciones, pensamientos, 1. Alta
Autoestima evaluaciones, sentimieftios y Nivel de autoestima 2. Media
tendencias de )
comportamiento que 3. Baja
tenemos hacia uno mismo.
Estado mental caracterizado ; II\_/(IBVS .
inqui i . oderada
Ansiedad por gran inquietud, intensa Nivel de ansiedad 3. Grave
excitacion y extrema :
inseguridad. 4. Nula
Enfermedad o trastorno 1 Leve
Depresion mental que se caracteriza por Nivel de depresion 2. Moderada
P una profunda tristeza, P 3. Grave
decaimiento animico 4. Nula
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2.13. Debilidades del estudio.

La principal debilidad del presente estudio es el sesgo de informacién por parte de los
participantes, por tanto se tratd de reducir su significancia mediante preguntas de control

incluidas dentro del instrumento.

Otra debilidad importante es que la poblacion no es suficiente para que los datos sean
generalizables, por lo cual el estudio solamente muestra una vision de la situacion de sexualidad
en un ambiente de la sociedad. Probablemente en estudios posteriores con mas recursos

econdémicos y una poblacion mayor, pueda determinarse datos méas confiables.

2.14. Aspectos éticos del estudio.

Para este estudio se trabajé con estudiantes de secundaria de los colegios José Santos Zelaya
(piloto) y Diocesano San Francisco de Asis de Matigués. Se solicito la debida autorizacion
(anexo: consentimiento) para realizar la encuesta y participar en el trabajo investigativo,
contando ademas con la aprobacién de los directores de dichos colegios y de maestros para
poder entrar al aula de clases. La informacién es completamente confidencial. Se mantendra
el anonimato del participante, ninguna pregunta atent6 contra la integridad emocional del
individuo y las encuestas se realizaron segun calendarizacién para dicho trabajo.
Posteriormente a la finalizacion del estudio las encuestas seran desechadas en el plazo de

dos anos.

Para este estudio se realiz6 el curso de capacitacion de la NIH a través de internet “proteccion
de los participantes humanos de la investigacion” de la oficina para investigaciones extra

institucionales de los institutos nacionales de salud (NIH).

Diaz, Fajardo



Resultados

1. Datos sociodemogréficos de los adolescentes estudiados

La poblacion estimada para el estudio fue de 147 estudiantes, dato proporcionado por la
direccion del centro de estudios; sin embargo, al aplicar la encuesta, se encontrd una poblacion
real de 162 individuos. Seis personas se negaron a participar en el estudio. Teniendo en cuenta
los gastos y el tiempo de muestreo, se decidio no alterar la poblacion inicial que se estimo.
Del total de participantes 89 son mujeres, que se corresponde con un 60.5% de la poblacién.
El 83.7% proviene de la zona urbana. El rango etario es de 12 a 18 afios, con una media
aritmética de 14.45 afios, una moda de 13.5 afios, y una mediana de 15 afios. Hay una
desviacion estandar de 1.558, con una varianza de 2.428. En la grafica N° 1 se representan
mediante un histograma las medidas de tendencia central y dispersion. La religion mayoritaria
es la catolica con 63.9%, seguida de evangelica con 30.6%, adventista con 3.4%; el 2% no
pertenecia a ninguna religion.

La distribucion de participantes por grado escolar fue la siguiente: Séptimo grado, 29
participantes; octavo grado, 32; noveno grado, 34; décimo grado, 28; undécimo grado, 24. El

mayor peso estadistico corresponde a noveno grado.

Gréafica N°1. Medidas de dispersién y tendencia central por edad.

40 ..E'.HCIS Pl = 5, 48

Desviacikon tpsca = 1 558
M=147

0=

Frecuencia

18

Edad
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2. Prevalencia de inicio de vida sexual activa (IVSA) en adolescentes estudiados.
De los 147 participantes, 35 manifestaron haber iniciado vida sexual activa; con lo cual se
estima una prevalencia de 23.8%, representada en la grafica N°2. De este porcentaje, el mayor
peso corresponde al sexo hombre con el 74.3%. La edad més frecuente de IVSA fue de 13
afios (10 personas). La relacion entre inicio de vida sexual activa por edad y sexo se expresa

en la tabla N° 1.

Tabla N° 1. Distribucion de inicio de vida sexual activa por edad y sexo.

N=147 Inicio de vida sexual activa
Hombre Mujer
Edad (afios) n % n % total
12 8 0% 5 0% 13
13 10 60 % 24 16% 34
14 9 66 % 25 0% 34
15 11 27 % 16 13% 27
16 12 50% 8 25% 20
17 7 57% 9 11% 16
18 1 100% 2 0% 3
Total 147
26/58 45% | 9/89 | 10%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Grafica N° 2. Prevalencia de inicio de vida sexual activa en los adolescentes estudiados.
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‘.8%
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfica N° 3. Inicio de vida sexual activa por edad y sexo.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la gréafica anterior se observa la tendencia de vida sexual activa segun las edades.
Los puntos de mayor elevacién para los hombres son de 13, 14 y 16 afios y 13 para las mujeres.
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2.1. Edad de inicio de vida sexual activa.

El estudio tuvo por concepto de vida sexual activa Gnicamente a aquellas en las cuales
hubo coito. Los besos, caricias, roces no se tomaron en cuenta a pesar de formar parte del
concepto general. La disposicion anterior se le explicd a los participantes para evitar que
constituyera un factor de confusion. Sobre esta base se obtuvo la prevalencia ya mencionada
de 23.8% de IVSA en los adolescentes. La tabla N° 2 muestra la distribucion de las edades en

las que tuvo lugar la iniciacion sexual, segun el sexo correspondiente.

Tabla N°2. Edad de inicio de vida sexual activa en los adolescentes estudiados

N=58 Edad de IVSA Sexo Total
hombre Mujer

12 2 1 3
13 3 1 4
14 4 3 7
15 5 1 6
17 0 1 1

No sabe 12 2 14

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla anterior destaca la edad de 15 afios como la més frecuente para IVSA en
hombres. En mujeres la edad més frecuente fue de 14 afios. Es necesario destacar el hecho de
que 14 personas manifestaron no saber a qué edad exactamente iniciaron vida sexual activa. Al
realizar el cruce de la variable edad con edad de IVSA se encontrd que 6 de los participantes

que refirieron no saber la edad de inicio, tenian 13 afios al momento de llenar la encuesta.

3. Factores asociados a inicio de vida sexual activa.

Para obtener la asociacion de factores con el inicio de vida sexual activa, se realizaron
cruces de variables y se plantearon los datos en tablas de 2x2. A partir de dichas tablas se
obtuvo Odds Ratio (OR), intervalo de confianza de OR (IC95%) y valor de P (Chi-cuadrado)
corregido de Yates para todos los casos que no tuvieran cifras inferiores a 5. Estos se
procesaron en OpenEpi303.

El principal factor asociado con inicio de vida sexual activa fue pertenecer al sexo

“hombre”, con un valor de p < 0.01, lo que le da un grado de alta significancia estadistica; el
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OR fue de 7.1 y el 1C95% de 3.05 — 17.64. El consumo de alcohol fue también altamente
significativo (p<0.01), con un OR de 6.75 y un 1IC95% de 2.36 — 20.3. Otros factores asociados
fueron el noviazgo (p<0.05), edad mayor de 15 afios (p<0.05), ansiedad (p<0.05) y considerar
que el sexo aumenta la confianza en si mismo (p<0.05). Los gustos musicales y televisivos no
demostraron tener asociacion con el inicio de vida sexual activa. La tabla N°3 muestra los

principales cruces de variables efectuados.

Tabla N°3. Factores asociados a inicio de vida sexual activa

Factor valordep | OR IC95%

Sexo (Hombre) <0.01 7.1 | 3.05-17.64
Edad mayor de 15 afios <0.05 23 | 1.01-5.21
Procedencia urbana >0.05 0.56 | 0.21-1.53
No viven con sus padres >0.05 0.84 | 0.39-1.83

Ver novelas <0.01 0.18 | 0.05-0.5

Buena relacién con grupo primario de apoyo >0.05 0.53 | 0.24-1.19
Noviazgo <0.05 241 | 1.10-5.31

Baja autoestima >0.05 0.61| 0.27-1.33
Ingesta de alcohol <0.01 6.75 | 2.36-20.30

Depresion >0.05 0.7 | 0.16-2.79
Considera que sexo aumenta la seguridad <0.05 8.98 | 1.68-69.71
Escuchar Bachata, regueton, banda, etc. >0.05 1.45 | 0.56-4.22

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla anterior, el consumo de alcohol es altamente significativo,
solamente por debajo del sexo hombre, en relacion con todos los factores asociados. La grafica
N° 2 muestra la prevalencia del consumo de alcohol por edad en adolescentes que ya iniciaron

vida sexual activa. Destaca el consumo en las edades de 14 y 16 afios.
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Gréfica N° 4. Prevalencia de consumo de alcohol por edad en jévenes con vida sexual activa.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Discusion

La conducta sexual tanto en adultos como en jovenes ha sido ampliamente estudiada
desde siglos atras. En este sentido, actualmente se cuenta con mucha informacion referente a
causas, consecuencias y otras implicaciones de la sexualidad. Sin embargo las sociedades son
heterogéneas y cambiantes; por tanto, la dinamica de causalidades esta en constante cambio y
difiere segin puntos geograficos y momentos de la historia. Sobre este principio se basé esta
investigacion, teniendo por objetivo identificar prevalencia y factores asociados a IVSA en
adolescentes de areas lejanas a la ciudad.

La prevalencia de IVSA de esta investigacion fue del 23,8% (35 personas). Este
hallazgo difiere de estudios como el de Gallardo en Chontales con poblacion similar de 1010
estudiantes, y que tuvo una prevalencia de 30%.? Los estudios de Gamez en México con 100
participantes y Allen en Nuevo Ledn con 298, tuvieron resultados idénticos con un 30%.% 2°
Esta diferencia puede deberse al tamafio entre las poblaciones de estudio; por lo cual, si se
aumentara la muestra podria seguirse la tendencia mostrada en las demas investigaciones.

La mayor parte de la poblacion que fue participe del estudio tenia edades entre 13y 15
afios, siendo la media 13.5 y la moda de 14; la mayoria de los participantes eran mujeres; sin
embargo el mayor peso estadistico en cuanto a prevalencia de vida sexual activa corresponde
a los hombres, de los cuales un 45% ya ha iniciado vida sexual. Este hallazgo es menor al del
estudio realizado por Planck en Madriz, donde el 60% de los hombres ya habian iniciado vida
sexual activa.*® De la misma manera el dato es menor al de la encuesta de linea de base sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y VIH/SIDA en nifios, nifias y
adolescentes en Dajabdn y Wanament realizada por UNICEF en el afio de 2006, que concluy6
en que el 64.7% de los hombres ya habian iniciado vida sexual activa a la edad de 15 afios.®*
La razon de esta tendencia puede ser la distribucién de roles sociales que aun prevalece, en la
cual el hombre goza de maés libertades.

La edad de inicio de vida sexual activa prevalecio en 14 afios siendo la mayoria de estos
los hombres. Este dato coincide con los estudios de Gallardo en Chontales, donde la mayoria
de los hombres ya habian iniciado vida sexual activa a los 14 afios y las mujeres a los 15.2

También coincide con el estudio de Gamez en Mexico, que reflejé que el 90% de los
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encuestados habia iniciado vida sexual activa antes de los 16 afios.! La encuesta de UNICEF
refleja también que los adolescentes iniciaban vida sexual activa entre 11 y 15 afios.®!

Un dato relevante es que 14 personas manifestaron no recordar a qué edad habian iniciado vida
sexual activa. No obstante, al efectuar un analisis bivariado de edad de IVSA y edad actual de
los participantes, se encontr6 que de esas 14 personas, 6 tenian 13 afios al momento de la
encuesta. Con esto se deduce que la edad de IVSA mayoritaria seria de 13 afios 0 menos en la
poblacion estudiada.

En cuanto a factores asociados a IVSA, destaca el consumo de alcohol como el mas
significativo. Debe resaltarse el hecho de que la mayoria de quienes dijeron ser consumidores,
tenian 14 afios al momento de la encuesta, coincidiendo con la edad de inicio de relaciones
coitales que prevalece en el estudio. El dato confirma ademés lo planteado por OMS sobre
consumo de bebidas alcoholicas en las Américas, refiriendo que el 53% de adolescentes
consume alcohol. También se relaciona con las tasas de consumo en Nicaragua que, segln
prensa nacional, ocupa el 3° lugar en consumo de alcohol en Latinoamérica, con una edad
promedio de 15 afios.

Como dato controversial se encontrdé que, en la poblacion estudiada, los gustos
musicales y televisivos no demostraron tener una influencia cierta sobre el deseo o inicio de
vida sexual activa. De esta manera se rompe un mito social arraigado fuertemente en la cultura
popular occidental. También contradice los estudios de Brown y Strasburger que concluian en
gue los medios masivos influyen en la decision de iniciarse sexualmente. Cabe destacar que la
variable “ver novelas” fue significativa, pero su OR era menor de 1 y su indice de confianza al
95% incluia la unidad; posiblemente con una poblacion mayor pueda encontrarse mayor
solidez en cuanto a su asociacion con IVSA.

Dentro de las debilidades del estudio destaca que la poblacién seleccionada (147), no
es representativa para escalas mayores; por tanto se necesitaria estudios posteriores para
afirmar o negar los resultados obtenidos. El estudio Gnicamente brinda datos que revelan una
aproximacion a la situacion actual de la sexualidad en la adolescencia. Otra debilidad la
constituye el sesgo de informacion, mismo que puede generarse por temor a desconfianza del
participante al brindar los datos; por lo cual no se asegura la total fiabilidad de los datos

obtenidos.
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Conclusiones.

1- Los datos sociodemograficos principales de los participantes en el estudio fueron: el
60,5% son mujeres; el 83,7% proviene de la zona urbana; el rango etario fue de 12 a 18
afios, siendo la mayoria de 13 afios. La religion mayoritaria es la catdlica con 63%; la
mayoria de los encuestados pertenecian al noveno grado.

2- La prevalencia estimada de inicio de vida sexual activa fue de 23.8%. De este
porcentaje, el mayor peso correspondio la sexo masculino con el 74.3%. La edad mas
frecuente de IVSA fue de 14 afos.

3- Los factores que demostraron estar asociados a inicio de vida sexual activa fueron:
pertenecer al sexo “hombre”, consumo de alcohol, noviazgo, edad mayor de 15 afios,

ansiedad y considerar que el sexo aumenta la confianza en si mismo.
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Recomendaciones:

1. A los padres de familia, que eduquen y orienten a sus hijos adolescentes en temas de
sexualidad.

2. Al Ministerio de Salud sede Matigués, promover la creacion en centros de estudio y
barrios de clubes de adolescentes, donde se aborden temas importantes como
sexualidad, drogas, autoestima, etc.

3. A las autoridades competentes, que hagan cumplir la ley de no venta de alcohol a
menores de 18 afos.
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Anexo N°1. Instrumento de recoleccion de datos.

Consentimiento informado

Por este medio doy fe de que se me explico el contenido, propositosy procedimientos del
estudio, factores de riesgo para inicio de vida sexual activa en adolescentes del municipio
de Matiguas en el periodo Febrero- Abril 2017. Soy consciente que la informacion aqui
brindada sera utilizada con total privacidad y profesionalismo con el Unico interés de
obtener datos referentes al tema. Los investigadores han esclarecido mis dudas, y estan a
disposicion de ayudar. Por ello decido libre y voluntariamente participar en este estudio
y para que asi conste, firmo.

Firma del participante Firma del investigador

CUESTIONARIO

Estimado Participante,

Somos estudiantes del VI afio de la carrera de Medicina de la UNAN-LEON, estamos
realizando un estudio analitico acerca de los factores de riesgo para inicio de vida sexual
activa en adolescentes de Matiguas. Su participacion es de caracter anonimo y completamente
confidencial, con la informacién brindada estara contribuyendo con el enriquecimiento del
conocimiento en sexualidad y mejoramiento de la salud reproductiva en nuestro pais, por ello
se le solicita total sinceridad en sus respuestas. Gracias de antemano por su participacion.
Encierre en un circulo la opcion que CORRESPONDA o llene el espacio en blanco si se

le pide.
Sexo: Masculino / Femenino Edad:
Sector: Urbano / Rural
1. ¢con quién vives actualmente? 3. ¢Qué haces normalmente para
a. Madrey padre divertirte? (Escriba sus actividades)
b. Madre Actividades:
c. Padre
d. Familiares .
e. Otro:
4. ;Te gusta escuchar musica? ;Que
2. ¢aqué religion perteneces? género musical prefieres?
a. Catdlico a. Rock/Metal
b. Evangélico b. Regueton/Bachata/banda/electr
c. Testigo de Jehova onica
d. Adventista c. Mdsica cristiana
e. Otra: d. Baladas romanticas
e. Otro:
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10.

¢Qué tipo de programas te gusta
ver?

a. Musicales

Reality shows

Educativos

Novelas

Otros:

®»oo0o

¢Como es larelacion que llevas con
tus padres y/o familiares?

a. Buena
b. Mala

c. Regular
d. No sabe

¢Como es larelacion que llevas con
tus amigos?

a. Buena

b. Mala

c. Regular

d. No sabe

¢En Matigués donde se retnen los
jévenes para recrearse?

a. Cancha

Parque

Bares/Discos

Calle

Otra:

No sabe

N

¢tienes novio(a)?

a. Si
b. No
C.

¢Qué grado académico cursas
actualmente?

a. Seéptimo

Octavo

Noveno

Decimo

Undécimo

® o0 o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Ingieres alcohol? (si tu respuesta
es no pasar a la pregunta 12)

a. Si

b. No

jcon cuanta frecuencia ingieres

alcohol?

a. Todos los dias

b. 20 3 veces por semana

c. Por lo menos una vez por
semana

d. Nunca

¢ Te sientes incomodo al hablar
sobre sexo o0 salud sexual vy
reproductiva?

a. Si

b. No

¢En tu circulo familiar te han
explicado algo sobre salud sexual y
reproductiva?

a. Si

b. No

¢En tu colegio te han impartido
clases sobre salud sexual vy
reproductiva?

a. Si

b. No

¢ Conoces los métodos
anticonceptivos? (En caso de ser si,
escriba cuales conoce)

a. Si
b. No
¢Cuales?:
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Alguna vez has tenido relaciones
sexuales? (si su respuesta es no,
pasar a la pregunta 24)

a. Si

b. No

¢A qué edad tuviste tu primera
relaciéon?

a. Afios de edad:

b. No sabe

¢Qué te indujo a tener relaciones
sexuales por primera vez?
Propio deseo

Pareja lo(a) convencid
Pareja lo(a) obligo

Forzado por alguien mas.
Otra:

P00 T

¢Cudntas parejas sexuales has
tenido?
a. Numero de
parejas:
b. No sabe

¢utilizaste condon la primera vez
que tuviste relaciones sexuales?
a. Si

b. No

¢ Utilizas actualmente algdn

método anticonceptivo?

a. Si
jcual?

b. No
¢Por qué
no?

c. Alguna veces

d. No tengo relaciones
actualmente.

23.

24.

25.

26.

21.

¢Has tenido relaciones sexuales en
los dltimos 12 meses?

a. Si
b. No
c. No sabe

¢ COmo consideras tu autoestima?
a. Alta

b. Regular

c. Baja

¢Consideras que la actividad
sexual puede aumentar tu
seguridad?

a. Si

b. No

c. Nolosé

¢ Te consideras ansioso?
a. Si

b. No

c. Enocasiones

¢ Te consideras una persona
deprimida?

a. Si

b. No
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Anexo N°2 Realizacién de las encuestas.
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