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RESUMEN

La presente investigacion aborda los conocimientos y practicas
de los y las adolescentes relacionados a salud sexual y
reproductiva, del barrio Denis Mendieta, Municipio de Siuna
RAAN, 2010. Los propésitos principales fueron en particular la
percepcion de los y las adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva, el conocer los derechos y las practicas
culturales.

La investigacion se realizé bajo el paradigma cualitativo con un
nivel de profundidad descriptivo, las técnicas utilizadas para la
recopilacion de informacién fueron la entrevista, observacion y
escala likert. Las fuentes de informacion de la investigacion
fueron los y las adolescentes del barrio Denis Mendieta.

Los resultados muestran que los y las adolescentes opinaron
que la informaciébn que reciben sobre la salud sexual y
reproductiva es parcial y que esta centrada en el cuido fisico,
en prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) vy
embarazos no deseados. La salud sexual integra la parte fisica,
emocional y social de las personas para favorecer la
comunicacién, responsabilidad e igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres.

Los derechos de la salud sexual y reproductiva forman parte
de los derechos humanos, es decir, los que tienetoda persona
sin importar edad, sexo, etnia, religion, situacion economica,
orientacion sexual, etc. Los derechos sexuales y reproductivos
son:Derecho a ser una/o misma/o, con libertad para tomar
decisiones sobre su sexualidad; a expresar lo que piensa; estar
segura/o de querer casarse o0 no y de tener una familia,
derecho a recibir informacion  sobre  sexualidad,
anticonceptivos, ITS, VIH y el sida.



Las practicas sexuales mas utlizadas por los y las
adolescentes son: El condoén, es el método que protege de
embarazos, infecciones de transmision sexual, el VIH y el sida,
las pastillas, inyecciones (Depo provera) facil de usar, previene
la ovulacién pero no una ITS. La practica segura para prevenir
embarazos, ITS, VIH y el sida es la abstinencia.



l. INTRODUCCION

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1946 como “un estado de completo bienestar fisico,
mentalmente, social, y no solamente la ausencia de infecciones
o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicién econdmica o social” (Fl6rez, 2008, p. 4).

El creciente reconocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion, particularmente a partir de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
realizada en EI Cairo, en 1994, ha permitido, precisamente,
hacer visibles las dificultades que experimenta la poblacion
adolescente y joven del mundo para ejercer ambos derechos,
en particular en los paises en desarrollo donde,
paradéjicamente, la sexualidad y la reproduccion tienden a
concentrarse en estas fases de la vida (Mazarrasa y Tarragato
S/, p. 4).

Los estilos de vida de la gente adolescentes envuelven
comportamientos mas riesgosos quela poblacion de mayor
edad. La mayoria de los y las adolescentes alcanzan la
madurez sexual mucho antes de alcanzar la madurez
emocional cognitiva o social, lo que se asocia frecuentemente
con inicio temprano de relaciones sexuales, promiscuidad y no
uso de anticonceptivos lo cual incide en la alta tasa de
enfermedades de transmisidon sexual y de embarazos no
deseados. Sin embargo, a pesar de las similitudes que existen
entre los adolescentes en general, las diversas creencias
culturales y sociales modulan los comportamientos sexuales
diferentes (Ruiz, Latorre y Beltran 2005, p.2).

En América Latina los paises enfrentan grandes desafios a la
hora de empezar la vida sexual y reproductiva. A los desafios
propios de la adolescencia se suman otros como las culturas y
la sociedad, en la imposicion de ciertos comportamientos
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sexuales y reproductivos que a menudo nada tienen que ver
con la realidad ni con las necesidades de los y las
adolescentes. En particular Nicaragua se encuentra entre los
paises con mas altas tasas de embarazo en adolescentes de
toda América Latina(Abella 2010 p.1).

En lo que se refiere a la RAAN y méas especificamente en el
municipio de Bonanza se realizé un estudio que trataba de la
situacién de las infecciones de transmisién sexual, las jovenes
qgue lo realizaron, opinan que la juventud hoy en dia lleva una
vida desordenada e inmadura, los adolescentes a su corta
edad quieren experimentar y de manera irresponsable tienen
sexo sin medir las posibles consecuencias de sus actos
(Garcia, 2008, p. 27).

El conocimiento y practica de los y las adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva en el Municipio de Siuna es un
problema social y econdbmico urgente ya que a diario los y las
adolescentes enfrentan muchos desafios relacionados a su
salud sexual y reproductiva como inicio de sus actividades
sexual, noviazgo, embarazo no planificado y corren el riesgo de
contraer una infeccion de transmision sexual y por ende el VIH.
En los ultimos tiempos se hace mas evidente la importancia de
abordar el tema de la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes tomando en consideracion las caracteristicas
propias de su etapa de desarrollo asi como los elementos
particulares que conforman su contexto sociocultural.

Para adolescentes que viven en zonas mas pobres el acceso y
disponibilidad de informacion parece ser aun reducida, dicha
situacion podria estar vinculada al menos parcialmente, con la
ausencia de una comprensiéon de la vivencia de la sexualidad.
A la carencia de los servicios se suma la existencia de una
creciente demanda de parte de los adolescentes por acudir a
un lugar que, adecuado a sus necesidades y expectativas, los
provea de la informacion y atencién necesarias en el ambito de
la sexualidad. A la base de dicha demanda parecen encontrase



diversos factores como sus expectativas de desarrollo personal
y profesional a través de una ampliacion de los afos de
escuela asi como el impacto que sobre ellos ha tenido el
contacto cada vez mayor con las zonas urbanas.

Las y los adolescentes de nuestra regién inician las relaciones
sexuales a los 12 afos de edad, lo cual es considerado como
una etapa prematura para el inicio de estas, debido a que las y
los adolescentes de esta edad no estan preparados, fisica,
psicolégica, ni  emocionalmente para asumir  con
responsabilidad las consecuencias que esto conlleva, como es
la crianza de un nuevo ser.

En vista de que los y las adolescentes tienen un inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad en los Ultimos afios,
surge mi inquietud para la realizacion de esta investigacion,
basada en determinar cual es la percepcién de la poblacién
mayor de 12 afios sobre el conocimiento y practica de la salud
sexual y reproductiva. Las enfermedades de la salud sexual y
reproductiva constituyen un problema de la salud publica el
cual amerita toda la atencién por parte de las personas que a
diario se desenvuelven.

Este estudio se realizd con los y las adolescentes de 12 a 17
aflos del barrio Denis Mendieta de Siuna, es de mi interés
trabajar con entrevista, escala likert para los y las
adolescentes en mi Municipio. Y asi obtener una vision mas
amplia acerca de conocimiento y practica que se asocian a la
prevalencia de la salud sexual y reproductiva que afecta a la
poblacion.

No se ha realizado ningun tipo de estudio que plantee esta
situacion, por tal razén esta investigacion se hace necesaria
tomando en cuenta la trascendencia de este problema y
tratando de contribuir a brindar informacién sobre la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes del barrio Denis
Mendieta del Municipio de Siuna, es por eso que me plantee la
siguiente interrogante:



¢, Cual es el nivel de conocimiento y practica de salud sexual y
reproductiva en adolescentes?



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Analizar el conocimiento y practica de los y las adolescentes
sobre salud sexual y reproductiva del Municipio de Siuna, 2010.
2.2 Objetivos especificos:

» Conocer la percepcion de los y las adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva.

» Referir el conocimiento que tienen los y las adolescentes a
cerca de los derechos sexuales y reproductivos.

» Describir las préacticas culturales de los y las adolescentes
sobre salud sexual y reproductiva.



. MARCO TEORICO
3.1. Generalidades

La Salud Sexual y Reproductiva es definida por el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas como un “Enfoque integral para
analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres
respecto a la sexualidad y la reproduccién”. Desglosando sus
dos componentes podemos definir la Salud Reproductiva como
un “Estado general de bienestar y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos
(Mazarrasa, 2001, p. 4).

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la
salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, asi como cuando y con qué
frecuencia (Laaksonen, 2007, p. 6).

Los componentes culturales en sistemas de salud no son una
novedad. Ya los propios sistemas de salud estan culturalmente
formulados. De todas formas, el sistema biomédico
tradicionalmente no incluye temas culturales en sus
procedimientos ni da mayor importancia al entorno cultural de
las personas que acuden a los servicios de salud (lbid. p. 9).

Sin embargo, por varias razones las aproximaciones culturales
a la salud han aumentado en los ultimos afios ya sea porque
han mostrado su utilidad como instrumentos interdisciplinarios
en los procesos de desarrollo, o porque han llegado a tener
mas peso en los sistemas de salud de los contextos de la
medicina occidental. Muchos servicios de salud en diferentes



partes del mundo han producido guias para los profesionales
sobre asuntos multi e interculturales en los servicios de salud.
Como complemento, los sistemas de la medicina tradicional
tienden a tener una aproximacion mas holistica que toma en
cuenta la base cultural (Ibid).

La Salud reproductiva y derechos humanos.

Los derechos reproductivos, aun no catalogados en ningun
instrumento internacional, no son derechos nuevos. Los
derechos reproductivos se presentan implicitamente en
muchos derechos humanos y son una de las bases de una vida
digna sin discriminacion. Los derechos reproductivos abarcan
el universo de los derechos de las mujeres (y los hombres) de
tener una vida sexual y reproductiva satisfactoria sin violencia
ni discriminacion (lbid. p.16).

Los derechos humanos tienen una vinculacion directa con los
derechos reproductivos. Por ejemplo, se ha podido demostrar
la correlacién entre el acceso a la educacion y mejora en la
salud sexual y reproductiva. De la misma forma, el acceso a la
cultura y conocimiento sobre los derechos culturales tienen
como resultado un impacto positivo en la autodeterminacién
sexual y reproductiva de las mujeres y de los hombres (Ibid).

Los derechos reproductivos de la mujer bajo el derecho
internacional de los derechos humanos son resultado de la
combinacion de un numero de derechos humanos: El derecho
a la salud, a la salud reproductiva y a la planificacion familiar, el
derecho a decidir el nUmero de hijos y el espaciamiento de los
nacimientos, el derecho a casarse y a constituir una familia, el
derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad, el derecho a no
ser discriminado por cuestiones de género, el derecho a no ser
agredido ni explotado sexualmente, el derecho a no ser
sometido a tortura ni a otro tipo de castigos o de tratamientos
crueles, inhumanos o degradantes, el derecho a modificar las



costumbres discriminatorias contra la mujer, el derecho a la
privacidad (Ibid. p. 17).

Los Derechos culturales y la salud sexual y reproductiva.

La salud sexual y reproductiva equilibrada, sana y plena de las
mujeres contribuye al bienestar econémico y sociocultural de
las sociedades. En el momento que las mujeres no gozan del
pleno disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos
facilmente tampoco disfrutan de su existencia cultural en
condiciones de igualdad y respeto. En el marco de los
derechos culturales, componentes como el acceso y la
participacion tienen un papel fundamental (Ibid).

Los componentes de la salud sexual y reproductiva: Servicios
de informacion, asesoramiento, educacion y comunicacion en
materia de anticoncepcién y salud reproductiva, educacion y
servicios de atencidon prenatal, partos sin riesgo y posparto,
cuidados de salud para los y las recién nacidas/os, acceso a
métodos anticonceptivos seguros y modernos, informacion y
tratamiento para las infecciones de transmision sexual,
servicios de aborto seguro, y tratamiento de sus posibles
complicaciones, asi como garantizar la participacion de las
mujeres en la toma de decisiones en los servicios de salud
sexual y reproductiva (Ibid. p. 8).

Un indicador sensible al género es aquél que considera los
principales factores que impulsan la desigualdad existente en la
salud sexual y reproductiva de hombres y de mujeres. Como
ejemplos de indicadores sensibles al género en salud sexual y
reproductiva tenemos: Esperanza de vida al nacer, por sexo,
tasa global de fecundidad, porcentaje destinado a salud sexual
y reproductiva del presupuesto de salud, porcentaje de
poblacibn con acceso a servicios de salud sexual vy
reproductiva por sexo, existencia de asociaciones de salud
sexual y reproductiva (lbid. p. 12).



3.2. Percepcion sobre salud sexual y reproductiva

La percepcion es la accién o lo que uno piensa acerca del
tema que en el momento se esta estudiando.

Nuestro cuerpo esta cubierto por 6rgano que se llama piel. Es
el mayor 6rgano sexual del ser humano y responde a todos los
estimulos corporales, agradables o desagradables. Ademas
tenemos en el cuerpo diferentes puntos que son
particularmente mas sensibles y que varian de una persona a
otra, a estos puntos se les llama zonas er6genas (Movimiento
de mujeres Paula Mendoza Vega, 2007, p. 3).

En la medida en que vamos creciendo hemos sentido y vivido
los cambios que ocurren en nuestros cuerpos y esto a veces
provoca vergienza, temor, ansiedad y otras veces curiosidad.
Para que no experimentemos sentimientos incomodos es
importante que conozcamos estos cambios y que aprendamos
a querer y estimar nuestro cuerpo, no importa si somos gordo/
gordas, flacos/ flacas, pequefios/ pequefas, lo importante es
que aprendamos a apreciar nuestro cuerpo, lo cuidemos con
una adecuada alimentacién y ejercicios y que hablemos de las
partes de nuestro cuerpo sin avergonzarnos. Solo pensemos
en gue nuestro cuerpo es hermoso y que a través de él
podemos experimentar placer y sentirnos bien con nosotros/
nosotras mismos/ mismas (Ibid).

Cuando somos adolescentes experimentamos cambios fisicos
y emocionales, que nos producen en algunos casos, temores y
desconciertos que forman parte del proceso de nuestro
desarrollo, pero esto es normal. Las mujeres experimentan
estos cambios entre los 10 y 12 afos y los hombres entre 12 y
14 afos, extendiéndose esta etapa en ambos hasta los 16 y
17 afios. Estos cambios no van a ser igual en todos y todas, no
suceden en una edad especifica, sucede de forma muy
particular en cada uno/ una, dependiendo de nuestras
condiciones de herencia, condiciones sociales y culturales
(Ibid. p. 6).



Los cambios fisicos que se dan en las mujeres adolescentes:
Se ensanchan las caderas, porque la cintura se marca mejor y
las piernas toman forma, los senos comienzan a crecer, los
organos genitales crecen y las paredes de la vagina empiezan
a producir pequefias cantidades de flujo y moco, por lo que se
experimenta humedad, muy importante aparece en esta etapa
la primera menstruacion o regla, que puede aparecer entre los
10 y 16 afos, la que va a permanecer hasta la edad adulta
entre los 45 y 50 afos. Es bueno recordar que cuando ya llego
la menstruacién, ya estamos en capacidad de quedar
embarazadas. Cuando estamos con la regla se presentan
algunos malestares como dolor de vientre, dolor en los senos,
inflamacion en el vientre. Pero esto varia de una mujer a otra,
hay quienes no sienten estas molestias (Ibid).

Los cambios fisicos en los hombres adolescentes: Se
desarrollan los musculos y especificamente se definen los de
la espalda por lo que esta se ensancha, se ensancha la laringe
y aparece lo que se llama manzana de Adan, el pene y los
testiculos crecen y se vuelven més sensibles. Se desarrolla la
préstata, y las vesiculas seminales, se producen las primeras
erecciones y los testiculos comienzan a producir
espermatozoides, se produce la primera eyaculacion, que es
expulsion del semen a través del pene, lo que indica que ya se
inicia la vida reproductiva, es decir ya se esta en capacidad de
engendrar un nifio, una nifia. La eyaculacion se va a producir
cuando los 6rganos sexuales han alcanzado su maduracion
(Ibid).

Los cambios psicolégicos en la adolescencia: En esta etapa,
ademas de los cambios fisico que nos desconciertan, en el
aspecto psicolégico también cambiamos: Empezamos a ser
mas independientes, empezamos a tener gustos propios,
deseamos hacer lo que creemos mAas convenientes para
nosotros/ nosotras, nos independizamos emocionalmente de
nuestros padres y a pesar de que el amor por ellos es el
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mismo, generalmente exageramos sus defectos, a veces
queremos estar solos, tener nuestra propia privacidad, unas
veces somos malhumorados, malhumoradas, hurafios/
hurafias, otras veces somos joviales, contentos, a veces tristes,
no estamos contentos con nuestra apariencia fisica y estamos
inconformes con nuestra nariz, el pelo, las piernas, las cara,
caderas, etc. (Ibid. p. 7).

No estamos conformes con el peso, 0 nos sentimos muy
delgados/ delgadas o muy gordos/ gordas y ya no nos gusta
tanto estar o salir con la familia, preferimos los amigos/ amigas,
con quienes nos sentimos mas comprendidos/ comprendidas y
podemos compartir vivencias y aventuras, que en algunas
ocasiones pueden ser de muchisimo riesgo, ingerir alcohol,
drogas, crear conflictos, armar pandillas o tener relaciones
sexuales sin proteccion (Ibid).

La salud sexual es el desarrollo de las capacidades de las
personas que les permite tener una vida sexual placentera,
segura y responsable. No se limita a la prevencién de
embarazos, de ITS y VIH-Sida o de enfermedades vy
disfunciones, sino que se orienta al disfrute de la vida y de las
relaciones personales. En la salud sexual se integra la parte
fisica, emocional y social de las personas, por medios
enriguecedores y positivos, para favorecer el amor, la
comunicacién, la responsabilidad y la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres. Como parte de la
salud sexual, resulta muy importante el derecho a la
informacion y el derecho al placer (Alvarado, 2005, p. 96).

La salud sexual y reproductiva: Es el desarrollo de las
capacidades fisicas, mentales y sociales de las personas en
todo lo que se relaciona con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos, que permita disfrutar de la sexualidad sin
riesgo. Por eso, no se reduce a la ausencia de una enfermedad
o trastorno en el aparato reproductivo (Ibid).
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La salud reproductiva implica los siguiente elementos: La
libertad para decidir tener o no tener hijas/os, el momento en
gue se van a tener y la frecuencia, la posibilidad de tener un
embarazo, parto y post-parto sin riesgos para la madre ni para
el nifo(a), la posibilidad de tener relaciones sexuales coitales
(por decision libre y responsable) que sean gratificantes para
ambas personas y sin el peso del temor a un embarazo no
planificado o una ITS/VIH-Sida, la informacion y el acceso a
métodos de proteccion que sean seguros y eficaces, como
parte de la salud reproductiva, es fundamental el derecho a
acceder a una sexualidad plena y enriquecedora, como parte
del bienestar de las personas y las familias, a salud sexual y
reproductiva son importantes porque permiten abordar todos
los aspectos relacionados con la sexualidad, su disfrute,
responsabilidad, valores, mitos y falsas creencias, ademas
tienen una orientacion preventiva en la que se busca el
fomento a la salud, evitando las cosas que ponen en riesgo la
salud y fortaleciendo aquellas que la protegen (Ibid).

La Salud Sexual es una constante a lo largo de todo el ciclo de
la vida. Se extiende a las familias y a los grupos comunitarios y
tiene que ver con la interaccion entre la poblacion y el ambiente
(CEASPA-UNFPA-MINGOB, 2008, p 66).

El enfoque de salud sexual y reproductiva constituye una vision
integral, en cuanto al cuidado de la salud superando el
tradicional enfoque materno infantil y promueve el ejercicio de
la sexualidad y capacidad reproductiva con equidad vy
responsabilidad, involucrando a hombres y mujeres. Se refiere
a las personas Yy sus relaciones, a los valores, su sentido de la
ética y sus esfuerzos en el futuro (Ibid).

A pesar de que se han logrado avances considerables en el
ambito conceptual en los Ultimos afos, la expresion operativa
de la salud sexual y reproductiva, tal como se observa en el
sector sanitario y en las escuelas o lugares de trabajo, todavia
es un proceso incipiente (Ibid).
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Es por esto que la promocion de la salud sexual y reproductiva
es una responsabilidad social, familiar e individual; se orienta a
garantizar a todos los seres humanos, sin ninguna distincion, el
pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (Ibid).

La finalidad biolégica de la sexualidad es sin duda hacer
posible la continuidad de la especie, mediante la funcion de la
reproduccion. Sin embargo en el ser humano, el concepto de
sexualidad va mucho mas alla, ya que incluye una serie de
aspectos biolégicos, psiquicos y emocionales que ofrece la
posibilidad de brindar y obtener placer y constituye un medio de
comunicacién en las relaciones interpersonales (Biosca, S/,
p.531).

La salud de las personas es un derecho humano que esta
intimamente ligada con el bienestar y calidad de vida de cada
uno y el desarrollo humano el cual es un elemento fuertemente
interrelacionados y nunca se encuentran separados. La salud
sexual y reproductivo va mas alla de la ausencia de
enfermedades es lograr que una persona conozca sSu cuerpo
de tal manera que pueda cuidarse y ser capaz de tomar
decisiones respecto a la vida sexual de cada uno (Quevedo,
2004, p. 51).

Las personas deben tener condiciones para tener una vida
sexual segura, satisfactoria y sobre todo placentera y no
siempre tiene que ser ligada a la procreacién y por ningun
medio a tener relaciones sexuales cuando no se desea y vivir
una vida libre de falsas creencias, mitos y perjuicios sobre
sexualidad que no afecten la salud de cada uno, para poder
vivir sin discriminacién de ninguan tipo por el hecho de ser
hombres o mujeres (Ibid).

La salud sexual y reproductiva entrafia la capacidad de

disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear de igual forma, asi como, la libertad para decidir
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hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima
condicién conlleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion de planificacion de la familia, tener acceso
a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su
eleccion, para la regulacion de la fecundidad y recibir servicios
adecuados de atencion de la salud, que permitan embarazos y
partos sin riesgos (Hernandez, 2006, p. 2).

La edad promedio de iniciacién de las relaciones sexuales en
nosotros los adolescentes es de 14 afios y 50% de los
adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos.
Los estudios muestran que, en su mayoria, las y los
adolescentes de 20 aflos han tenido varias parejas sexuales
sin ninguna proteccion para prevenir las infecciones de
transmision sexual o el embarazo (Carterli, S/f, p. 2).

Los y las adolescentes nicaraglenses, como muchos otros
alrededor del mundo, enfrentamos grandes desafios a la hora
de empezar la vida sexual y reproductiva. A los desafios
propios de la adolescencia se suman otros culturales y
sociales, como la imposicibn de ciertos comportamientos
sexuales y reproductivos que a menudo nada tienen que ver
con la realidad ni con las necesidades de los y las
adolescentes. Este tipo de presiones tienden a separar al sexo
de la reproduccion, y en general reflejan y perpetdan las
desigualdades de género existentes. En este sentido, la
juventud nicaragiiense no es la excepcién, sino un exponente:
Nicaragua se encuentra entre los paises con mas altas tasas
de embarazo adolescente de toda América Latina (Abella,
2010, p 1).

Las y los adolescentes experimentan preocupacion por su
desarrollo corporal y su nueva apariencia, hay que ayudarles a
apreciar su cuerpo y percibir los cambios como un proceso
natural (CEASPA-UNFPA-MINGOB, Op. Cit, 2008, p 37).
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Estudios recientes (Mexfam 1999) muestran que cerca de un
tercio de los adolescentes ignoran que el inicio de la
menstruacion indica la capacidad para reproducirse y cerca de
la mitad ignoran que la primera eyaculacién significa la
capacidad para embarazar, los errores de informacion respecto
al tema ponen en alto riesgo de embarazo no planeado a este
grupo de edad (lbid).

Un aspecto central en el desarrollo psicélogo del adolescente
es la busqueda de su identidad. Es necesario considerar la
manera de pensar de los y las adolescentes al educar en
sexualidad. Si perciben imposiciones sin alternativas ni
oportunidad de discusion y reflexion, seguramente la
informacion proporcionada disminuird notoriamente su valor
(Ibid).

Cuando los adolescentes han tenido un desarrollo saludable,
también viven experiencias enriquecedoras y de gran
aprendizaje en la esfera sexual, se vive la sexualidad
intensamente y a cada momento (Ibid. p 38).

El placer se empieza a vivir de manera mas integral,
adquiriendo tonos adultos, el autoerotismo sigue siendo una
conducta frecuente aunque no con la misma continuidad. En
términos generales se vive sin culpa, de acuerdo a la
curiosidad y a los deseos sexuales e incrementa la posibilidad
de identificar algunas infecciones de transmision sexual (Ibid).

El mayor porcentaje de relaciones sexuales coitales se
encuentra en este grupo de edad, se incrementan conforme
avanza la edad. En esta etapa el enamoramiento es mas real,
Su amor es cada vez mas en una persona cercana y
alcanzable, puede entregar todo por amor, incluso decidir solo
con el corazon y no ver las consecuencias a mediano y corto
plazo de las acciones realizadas (Ibid).
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En la actualidad la salud sexual de los adolescentes esta
influenciada por una serie de factores que le dan un giro
diferente y le toman conflictos de riesgos para la salud, como el
embarazo no deseado, las ITS, las violaciones (lbid).

La sexualidad impacta directamente en la salud y en la calidad
de vida de los individuos, repercute en el desarrollo educativo,
econdémico y socio cultural tanto para hombres como para
mujeres. Y todos ellos al estar presionados a actuar en formas
no saludables por pertenecer a uno u otro sexo, limitan o hasta
pierden sus oportunidades (lbid).

Los adolescentes sefialan que deberia darse un apoyo especial
a los adolescentes a través del Instituto Mexicano de Seguridad
Social (IMSS), a partir del conocimiento de cuales son las
enfermedades mas comunes en ese rango de edad, ya que las
enfermedades de transmision sexual representa un riesgo
notable entre los adolescentes que ademas deberian evitar
cualquier tipo de discriminacion hacia quienes las padecen,
pues esto limita sus posibilidades de acceder al derecho a la
salud. Ademas los jovenes sefialaron que deberia
implementarse programa de apoyo a otras enfermedades que
padecen los adolescentes, incluyendo las derivadas de los
trabajos que realizan a diario (Macias, 2003, p 3).

3.3. Conocimientos de los derechos sexuales vy
reproductivos.

Los derechos es aquella que cualquier unidad social, individual
0 grupo, esta autorizado para esperar de su medio social de
acuerdo con las normas de dichas sociedad, filoséfica o
éticamente suele emplearse el termino aplicandolo a los
beneficios o privilegios que el individuo o grupo estima que
debe recibir de la sociedad o del mundo en general
(FAIRCHILD, 1944, p 88).
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Estos derechos forman parte de los derechos humanos, es
decir, los que tienen todas las personas por igual. Por eso,
todas las personas adolescentes sin importar su edad, sexo,
etnia, religion, situacion econdmica, orientacion sexual, etc.
tienen derechos sexuales y reproductivos. Estos son: Derecho
a ser una/o misma/o, con libertad para tomar decisiones sobre
su salud sexual y reproductiva, a expresar lo que piensa,
disfrutar de la sexualidad, estar segura/o de querer casarse 0
no y de tener una familia, derecho a recibir informacion sobre
sexualidad, anticonceptivos, ITS y VIH/Sida, derecho a estar
protegida/o de embarazos no planificados y de abusos
sexuales, explotacion y violencia, derecho a tener acceso a
servicios de salud confidenciales, de calidad y respetuosos,
derecho a promover asociaciones que busquen la promocién
de la salud y la defensa de los derechos sexuales y
reproductivos; asi como a tratar de influir en los gobiernos y
politicas publicas para darle prioridad a la salud (Alvarado, Op.
Cit 2005, p 97).

Los derechos sexuales y reproductivos son uno de los pilares
basicos para el desarrollo y que la vigencia y el ejercicio que
los derechos sexuales de reproduccion contribuir4 a poner fin
a la pobreza (Quevedo, Op. Cit, 2004 p. 16).

Los pobres cada dia presentan multiples desventajas al carecer
de influencia politica y visibilidad social, se benefician menos
con los servicios publicos y no pueden sufragar servicios
privados que satisfagan sus necesidades fundamental, con
frecuencia, sus vidas estan debatiéndose en la lucha por la
supervivencia y en muchos casos sus derechos econdmicos y
sociales basicos incluido el derecho a la salud sexual y de la
reproduccion estan restringidos y a menudo desconocemos los
derechos (Ibid.)

El cumplimiento o las violaciones de los derechos repercuten
de manera diferente entre hombres y mujeres esto
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condicionado por nuestras culturas de generacion en
generacion y organizaciones sociales que establecen
diferencias de oportunidades, las que también se reflejan en la
forma de expresar y sentir su sexualidad en las relaciones de
parejas, en la salud individual, aspectos en los que no hay
dudas de que existe una amplia brecha con franca desventajas
para las mujeres y las nifias y esto se empresa en la falta de
oportunidades que se les da cada dia ya sea para estudiar,
trabajar en las instituciones u organizaciones, y para el servicio
de la salud (Ibid. p 17).

Los Derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos, internacionalmente reconocidos; se basan en la
dignidad humana y la libertad que como personas tenemos de
decidir acerca del ejercicio de nuestra sexualidad vy
reproduccion. Todas las personas tenemos derechos sexuales
y reproductivos, sin distincibn de sexo, edad, origen étnico,
nacionalidad, condicién econdémica y social o cualquier otra
causa (Garache, 2008, p 13).

En la adolescencia, el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos implica vivir la sexualidad de forma positiva, sana
y placentera, reconocer que somos responsables de nuestro
estado de salud sexual y reproductiva y que, por tanto, junto a
los derechos existen deberes. Uno de los derechos de la nifiez
y la adolescencia es estar informados sobre aspectos
relacionados a la salud sexual y reproductiva y por otra parte
adoptar comportamientos que contribuyan al desarrollo de una
sexualidad sana vy relaciones personales efectivas vy
respetuosas (lbid).

Entre los derechos sexuales y reproductivos encontramos:

Derecho a la vida: Hombres y mujeres tenemos igual derecho a
existir en forma digna, a no estar expuesto al peligro, a no morir
por causas evitables relacionadas con el ejercicio de nuestra
sexualidad y nuestra reproduccion, a aspirar el logro de

18



mejores condiciones y bienestar, a la igualdad y a la no
discriminacion: Mujeres y hombres merecemos respeto e
iguales oportunidades para desarrollar plenamente nuestras
potencialidades y participar en la vida social, en igualdad de
condiciones,a la libertad y seguridad de las personas: Todos
tenemos derecho a decidir libremente y con suficiente
informacion tener o no relaciones sexuales y con quien. Nadie
puede ser forzado, ni siquiera por su coényuge, a tener
relaciones sexuales, un embarazo o un aborto (Ibid. p 12).

A la libertad de pensamiento: Todas las personas tenemos la
responsabilidad de pensar o actuar frente a nuestra vida sexual
y reproductiva, sin dafar a otros u otras, a disfrutar del mas alto
nivel de salud: En todas las etapas de nuestra vida, tenemos
derechos de acceder a servicio de salud de calidad, segura y
aceptable, incluidos los servicios de salud reproductiva y a
exigir que la calidad de la atencién que recibimos sea 6ptima,
a elegir: Cuando y cuantos hijos tener, a contraer matrimonio y
formar o no una familia, independientemente de la forma de
union (Ibid).

A la vida privada y en familia: Todos tenemos derecho a que se
respete nuestra privacidad, incluyendo los jovenes vy
adolescentes. No existe motivo para divulgar nuestra vida
personal. Este derecho es exigible a las distintas instituciones:
salud, educacién, proteccion, justicia y a la familia, a la
informacion y educacion: Hombres, mujeres y adolescentes
tenemos derecho a tener informacion oportuna y adecuada y a
ser preparadas y preparados para asumir corresponsabilidad
de las consecuencias de nuestra conducta sexual vy
reproductiva, incluyendo los beneficios de la ciencia (Ibid).

Los derechos reproductivos son: Derecho a tener informacion
y medios adecuados para poder ejercer la toma de decisiones,
derecho a la maternidad y paternidad, derecho a adoptar
decisiones libres y responsablemente sobre tener o no tener
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hijo/as, el numero y el espaciamiento entre los nacimientos,
derecho a la informacién clara, comprensible y completa sobre
meétodos anticonceptivos y el acceso a ellos, derecho a la
esterilizacion voluntaria, con previo consentimiento informado,
derecho a la confidencialidad de la informacion en la atencion
en salud sexual y reproductiva, derecho a acceder al mas alto
nivel de salud reproductiva en los servicios de salud (CEASPA-
UNFPA-MINGOB, Op. Cit, 2008, p 42).

La y el adolescente tiene derecho a la salud, a los servicios
basicos, a la participacién, juegos y la recreacion y a la
educacion.

El derecho a la salud: las enfermedades reportadas que mas
afecta a la poblacion son el 38% calentura de gripe y bronquitis
el 33% se enferman de calentura de malaria el 9% sufren de
algun tipo de infecciones, un 20% padece de diferentes
enfermedades como asma, dolor en los huesos, dolor de
cabeza (Pérez, 2007 p 7).

El derecho a la participacion: Las y los adolescentes en las
actividades comunitarias estan en poca ya que el 72% han
participado en actividades comunitarias mientras que el 26%
han participado en jornada de limpieza comunitaria vy
abastecimiento en el barrio, escuela, calle, y 2% han
participado en algunas lo que evidencia la pobreza de opciones
de participacion que se han ofrecido a la nifiez y adolescentes,
asi como el bajo nivel de motivacidon que estos tienen para
integrarse a estas alternativas (lbid).

El derecho a la salud se encuentra dentro de los derechos
fundamentales de todas las personas. La salud es un eje para
el desarrollo personal y para el desarrollo de las sociedades.
Es un derecho inalienable y esta asociado a otros derechos
como el derecho a la vida, el derecho al trabajo y a los
derechos sexuales vy reproductivos (CEASPA-UNFPA-
MINGOB, Op. Cit, 2008, p 19).
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En la practica, existen grandes limitaciones para poder cumplir
satisfactoriamente este derecho. Por ejemplo; a veces es dificil
llegar a un centro de salud o a un hospital para nuestra
atencion (accesibilidad), o cuando llegamos no estan los
medicamentos que necesitamos (carencia de medicamentos) o
debemos pagar mucho por ellos. O los médicos no nos
escuchan y nos entregan el medicamento sin saber lo que
realmente nos sucede. Otras veces observamos que existen
grandes diferencias en los sistemas de salud, como si hubiese:
una salud para ricos y una salud para pobres (Ibid).

En nuestras sociedades existen grandes desigualdades a nivel
econémico, social y politico que afecta gravemente el
cumplimiento de los derechos fundamentales. Es importante
reconocer estas diferencias y garantizar que todos y todas
tengan las mismas oportunidades. El derecho a la salud nos
dice que todos y todas somos iguales ante este derecho y
debemos poder satisfacerlo sin restricciones (lbid).

3.4. Préacticas culturales sobre salud sexual vy
reproductiva.

Las practicas culturales son las costumbres o tradiciones que
se han venido implementando en los adolescentes de
generacion en generacion.

Cuando se habla de practicas no solo son las culturas o
costumbres sino que debe hacerse referencia no solo al
comportamiento individual que deben adoptar las personas si
quieren evitar el contagio, sino también a ciertas estrategias y
programas (Jiménez, 2005, p 31).

Mujeres y hombres tenemos que decidir por nosotras/os

mismas/os la forma en que vamos a vivir nuestra sexualidad,
para no tomar esto a la ligera, es necesario que pases por todo
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un proceso que te permitird tomar una decision que sea: Libre,
sana, responsable, después de haber tomado una decision
sobre la sexualidad, es posible que hayas optado por no tener
aun relaciones sexuales genitales o coitales, o sea por la
abstinencia, o que decidieras iniciar tu vida sexual genital o
coital. Existen distintos métodos que te protegen a vos y a tu
pareja de un posible embarazo o de una infeccidon de
transmision sexual (ITS) y el VIH-SIDA. Nada mas recuerda
que solo el conddn y la abstinencia te protegen de ambas
cosas, y ademas que el Unico método 100% seguro es la
abstinencia (Alvarado, Op, Cit 2005, p 83).

Se refiere a la toma de decisiones libres, autébnomas e
intencionadas para el inicio y desarrollo de las actividades
cotidianas, relacionadas con el manejo de la sexualidad, a
partir de sus conocimientos y su propio comportamiento, con el
fin de prevenir. Se caracteriza por ser un comportamiento
aprendido y directamente influenciado por la cultura, los valores
y las creencias que imperan en el grupo en el que se desarrolla
el adolescente (Hernandez, 2007, p. 3).

Practicas pre coitales: consideradas por la investigadora como
fase de inicio de la relacion sexual, el preludio es referido por
los adolescentes objeto de estudio, como la no existencia de
las relaciones sexuales, condiciones que pueden hacer
atribuida para mientras que este grupo de adolescente
establece entre la sexualidad y el coito. Porque no he
encontrado la persona adecuada, he llegado hasta besos y
caricias pero no mas, yo decido no tener relaciones sexuales
(Ibid. p. 4).

Practicas poscoitales: Se observa un gran arraigo sobre
creencias y practicas culturales, que aun prevalecen dentro del
grupo de adolescentes, algunos de estos meétodos son
calificados por los jovenes como abortivos (Ibid).
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El método de agua de ruda, para que no quede embarazada,
me tomo la Pepa de la ruda. Uno compra la hierba de ruda lo
normal, y entonces se cocina y se toma el agua para no quedar
embarazada (lbid).

El coito interruptus: Es referido con diferentes denominaciones,
“no eyacular en la vagina, cuando el hombre tiene gana lo saca
antes de venirse, que el novio no eyacule en la vagina, retirarse
antes de eyacular, eyacular por fuera, su uso es mas frecuente
en los encuentros casuales, aunque no tienen buena
aceptacion por el grupo en general (Ibid. p. 5).

Método de los tres saltos: Dar tres saltos después de la
relacion sexual suele aparecer acompafiado del coito
interruptus su efectividad es aplicada por los adolescentes “los
espermatozoide se salen de la vagina (Ibid).

Tomar una cerveza o un vaso de jugo de limén después de la
relacion sexual suele ser empleado por los adolescentes como
una forma de provocar el aborto, el mecanismo de accién es
explicado en razén a que la cerveza hace que se disuelvan los
espermatozoides, o a que el limén es muy fuerte y destruye los
espermatozoides (Ibid).

Hacer bafios vaginales durante tres dias después de la relacion
sexual. En este método es que hay poca especificidad acerca
de los productos utilizados, pues son adquiridos como un
paquete descrito en algunas ocasiones como hierbas calientes
o liquidos con los cuales se realizan los bafios (lbid).

En los mitos y realidades: unos de los mitos es que el condon
hace menos placentera la relacién sexual, en la realidad eso es
falso sin embargo es importante recordar que se tiene que
acostumbrar a su uso. Ademas, utilizar el condon puede
retrasar el momento de la eyaculacion y el acto dura un poco
mas de tiempo, dando mayor placer a la pareja (CEASPA-
UNFPA-MINGOB, Op. Cit, 2008, p 78).
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En los mitos se dice que si tomamos una pastilla después del
acto sexual se puede prevenir el embarazo y en la realidad eso
es falso, las pastillas anticonceptivas deben tomarse
diariamente para ser efectivas, aun cuando no se tengan
relaciones sexuales. Sin embargo, recordemos que en
situaciones  especiales podemos utilizar la  pildora
anticonceptiva de emergencia o “del dia después” con
orientacién especifica del personal de salud (Ibid).

En la actualidad algunas mujeres conservan el mito que si
utilizan pildoras o inyecciones ya no pueden tener hijos, eso es
falso, estos métodos anticonceptivos no producen esterilidad,
algunas mujeres demoran algin tiempo en quedar
embarazadas, existen pastillas e inyecciones para hombres,
falso hasta la fecha no existen, son métodos exclusivos para
mujeres hasta el momento, el Dispositivo Intrauterino (DIU) se
puede mover hacia el corazon u otra parte del cuerpo, falso el
DIU permanece siempre dentro del Utero, no existe ninguna
conexién entre el uUtero y el corazén, en los mitos se dice que,
para ser moderna e independiente la mujer debe
obligatoriamente mantener relaciones sexuales, falso la
independencia no obliga a la persona a hacer cosas que no
desea, por el contrario ser independiente te brinda mayor
responsabilidad de decidir tu vida de forma responsable (Ibid).

Otro de los mitos que existe es que la anorgasmia (falta de
orgasmo) en la mujer evita el embarazo, falso adn sin que la
mujer llegue a un orgasmo se da un embarazo, recordemos
qgue la fecundacién se produce cuando se une un 6vulo y un
espermatozoide, si una mujer tiene relaciones sexuales de pie
no sale embarazada, falso siempre y cuando la mujer esté en
su dia fértil y el hombre deposite los espermatozoides en su
vagina el embarazo se puede dar, se dice que la pildora
produce céancer, falso las pildoras mas bien protegen contra el
cancer de Utero y de ovario. Los adultos y adolescentes creen
qgue el DIU molesta en la relacién sexual debido a que el
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hombre siente los hilos, falso si los hilos se cortaron
adecuadamente no tiene que molestar al hombre. Algunos de
los mitos mas frecuentes de este tipo son: "los homosexuales
son personas desviadas o anormales”, "no se debe tener
contacto sexual durante la menstruacion”, "quienes se
masturban son depravados sexuales", "la Unica préactica sexual
normal es la penetracion del pene en la vagina” (Ibid).

Entre las practicas y meétodos anticonceptivos modernos
encontramos: Método del ritmo, moco cervical, temperatura,
también encontramos los métodos temporales: Son los que
utilizan instrumentos que actiian como una barrera, impidiendo
el contacto de los espermatozoides con el évulo. Estos son:
Preservativos masculinos el cual nos brinda las siguientes
ventajas: Son seguros y muy confiables si se usan de forma
correcta, no necesitan receta o examen meédico, protegen
contra las infecciones de transmision sexual como: sifilis, la
gonorrea y el VIH/SIDA, los preservativos no ocasionan ningun
problema para la salud (lbid. p. 74).

El condon presenta las siguientes desventajas: Los
preservativos pueden romperse durante la relacion sexual
aunque esto ocurre muy raras veces. Es por esto que debe
mezclarse con un espermicida (lbid).

Las precauciones que debemos tener a la hora de una relacion
sexual: En cada relacion sexual se debera usar un nuevo
preservativo o condén. Se debe guardar en un lugar fresco,
evitando dejarlo al sol. Si el sobre que lo envuelve esta dafiado
o0 abierto se debe cambiar, ya que el preservativo o condon
puede estar roto. Verificar la fecha de vencimiento. No utilizar
vaselina como lubricante porque deteriora el material del
preservativo (Ibid).

Preservativos femeninos: este presenta las siguientes ventajas:
Se puede insertar con anticipacion a la relacion sexual, sirve
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para prevenir el VIH y otras ITS, y encontramos las siguientes
desventajas: no es accesible en Panama. Es mas costoso que
el preservativo masculino, Barrera quimica: Son cremas,
espumas, jaleas y 6vulos hechos con sustancias quimicas, se
recomienda el uso combinado con preservativos o el
diafragma, por su alto indice de ineficacia (Ibid. p 75).

Los métodos hormonales son pastillas o inyecciones de
hormonas sintéticas derivadas de las hormonas naturales. Los
métodos hormonales actian segun un principio comun:
interfieren en el equilibro hormonal del cuerpo, alterando el
desarrollo del endometrio, el movimiento de las trompas, la
produccion del moco cervical, asi como impidiendo que la
ovulacién ocurra (Ibid. p 76).

Antes de la utilizacion de alguno de estos métodos se debe
pasar por la revision de un profesional de la medicina, para
evaluar el estado de salud y verificar si hay condiciones para
usarlo (Ibid).

Las contraindicaciones por lo general son para las mujeres:
Muy jévenes. Con mas de 35 afios de edad. Con presion alta,
diabetes o varices. Fumadoras. Que han tenido o tienen cancer
de mama o de ovarios. Hepatitis reciente (lbid).

Entre los métodos hormonales encontramos las pastillas
anticonceptivas estas presentan las siguientes ventajas: Es un
meétodo anticonceptivo eficaz, tiene un uso simple, practico. En
mujeres con ciclos irregulares, los normaliza y ayuda a eliminar
los célicos menstruales. Reduce la posibilidad de contraer el
cancer de ovario y de utero estas ventajas presentan las
siguientes desventajas: En los tres (3) primeros meses de
tomarlas, pueden causar pequefios mareos, nauseas, dolores
de cabeza, nerviosismo o sentir los pechos adoloridos. Estos
problemas son pasajeros, de mantenerse debe acudir a su
médico o médica. No previenen de las Infecciones de
transmision sexual. Anticonceptivo de Emergencia (PAE)
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llamado también método del dia después. La primera dosis
debe ser tomada dentro de las 72 horas después de la relacién
sin proteccion y la segunda dosis 12 horas después de la
primera (Ibid).

Métodos Inyectables: Las mas utilizadas son las llamadas
Depo-Provera las cuales tienen una duracion de 3 meses las
ventajas que presentan estas: Es muy seguro. Facil de
recordar. Puede disminuir los colicos y el dolor de las
menstruaciones y las desventajas son: Algunas mujeres dejan
de menstruar en los primeros meses de usarlo. Otras mujeres
pueden tener menstruaciones mas largas o0 pequefios
sangrados entre cada regla. Pueden presentarse dolores de
cabeza o aumento de peso. En ciertos casos, al dejar de
aplicarsela, la mujer puede demorar varios meses para quedar
embarazada. No previenen las ITS incluido el VIH (lbid).

Entre los métodos permanentes tenemos: Ligadura presenta
las siguientes ventajas: No obstaculiza las relaciones sexuales.
El dia siguiente después de la operacion puede volver a su
quehacer diario, sin realizar muchos esfuerzos. Es muy seguro,
la mujer que se lo realiza debe estar bien informada sobre el
método y debe tener el derecho a decidirlo. La vasectomia:
Este método es el utilizado con los hombres, presenta las
ventajas: No obstaculiza las relaciones sexuales. El dia
siguiente después de la operacion puede volver a su quehacer
diario, sin realizar muchos esfuerzos (lbid. p 78).

El 55% de las mujeres sexualmente activas de 15-24 afios
actualmente usa un método moderno, 21% inyectables, 21% la
pildora, 6% el DIU y 7% otros métodos modernos. Sin
embargo, el 31% de las mujeres sexualmente activas de 15-24
anos tiene una necesidad insatisfecha de anticoncepcion
moderna. Debido a que las mujeres solteras experimentan
mayor dificultad para tener acceso a los servicios, su nivel de
necesidad insatisfecha es especialmente alto (52%).
(Guttmacher, S/f, p 2).
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Las personas jovenes casadas tienen mucha menor
probabilidad que las solteras de usar condones, lo que sugiere
que las mujeres jovenes casadas estan en mayor riesgo de
contraer el VIH que las mujeres solteras sexualmente activas
(Ibid).

Practicas sexuales

En 1997, una cuarta parte de las mujeres de 15 a 19 afos y el
58,2% de las mujeres de 20 a 24 afios habian tenido una
relacion sexual. Un dato alarmante, si consideramos el
incremento en las enfermedades de transmision sexual, es que
de todas las mujeres de 15 a 19 afios que tuvieron una
relacion, Unicamente el 7,3% hizo algo para no embarazarse en
su primera relacién sexual, y sélo el 12,8% de las mujeres de
20 a 24 afnos (Suarez, S/f, p, 7).

Sobre las practicas sexuales normales y permitidas:

Estos mitos plantean que existen algunas practicas sexuales
gue son prohibidas, anormales o "antinaturales", como auto
estimulacién, los juegos sexuales, el sexo oral, o practicar
diferentes posiciones durante el coito. Esto provoca que las
personas se sientan culpables o temerosas si disfrutan alguna
actividad de este tipo (Alvarado, Op. Cit 2005, p 31).

Las verdaderas restricciones que deben tenerse con respecto a
las practicas sexuales tienen que ver con: a) Que ambos
miembros de la pareja estén de acuerdo en practicarlas; b) Que
no exista presion o chantaje para que la otra persona haga algo
gue no quiere o le incomoda; c) Que se respeten los gustos,
deseos y preferencias de ambas personas; d) Que se converse
abiertamente sobre lo que gusta o desagrada; e) No causar ni
causarse dafio fisico o psicologico (Ibid).

En los adolescentes adultos, a las ITS y el VIH/SIDA, la

impotencia, determinadas disfunciones sexuales como el
sindrome de disfuncion eréctil, sindrome de eyaculacion precoz
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y retardada, cancer de prostata. En las mujeres, las
complicaciones relacionadas al parto, post-parto, violencia de
género, y también algunas disfunciones sexuales, y el cancer
de cerviz, entre otras (CEASPA-UNFPA-MINGOB, Op. Cit,
2008, p 89).

La infertilidad es otro problema que sufren las parejas en la
actualidad, es una condicion que hace dificil o imposible que un
hombre o una mujer tengan un hijo. Existe la primaria y la
secundaria, esta Ultima es cuando ya se tiene un hijo y no se
logra otro (Ibid).

La esterilidad se define como la imposibilidad de una pareja
para lograr un embarazo a lo largo de 1 afio, si se ha tenido
relaciones sexuales coitales con una frecuencia de 2 6 3 veces
por semana y sin ningun cuidado anticonceptivo (Ibid).

El Cancer cérvico —uterino y de mamas, el cancer cérvico-
uterino en las mujeres se puede presentar entre los 20 a 80
afos por eso los adolescentes tienen que hacerse un chequeo
general para detectar el cancer a tiempo (Ibid).
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V. METODOLOGIA Y MATERIALES

4.1 Ubicacién del estudio: El presente estudio se realizo en el
Municipio de Siuna Region Auténoma del Atlantico Norte
(RAAN), especificamente en el area urbana de Siuna a 334
kilometros de la ciudad de Managua. El barrio Denis Mendieta
esta ubicado geograficamente:

Limita con los siguientes barrios:

Al norte con Miguel Alvarado.

Al sur con Luis Alfonzo Velasquez, y José esteban Suazo.

Al este con Gilberto Romero.

Al oeste con Carlos Fonseca.

El Barrio cuenta con una poblacién de 813 habitantes.

a. Tipo de estudio:

La investigacion se realiz6 bajo el paradigma cualitativo porque
se aborda el fendmeno y experiencia humana, se hace el
analisis de los procesos segun las emociones y la psicologia de
las personas implicadas, y la valoracion de los procesos dentro
del entorno en el que se producen. EI nivel de profundidad
descriptivo porque narran y expresan todo lo referido a la
percepcion de los adolescentes sobre salud sexual vy
reproductiva, y describir que tanto conocimiento tienen los y
las  adolescentes acerca de los Derechos sexuales y
reproductivos, la comprension de las practicas culturales de
los y las adolescentes.

4.3. Poblaciéon: Esta comprendido en 813 habitantes en el
barrio, lo cual cuenta con un total de 118 adolescentes de
ambos sexos (Censo, MINED 2010).

4.4 Lugar seleccionado: El lugar seleccionado fue el barrio
Denis Mendieta.
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4.5 Grupo seleccionado: El grupo seleccionado son los y las
adolescentes comprendido en varones y mujeres de 12 a 17
afios que habitan actualmente en el barrio Denis Mendieta.

4.6 Unidad de analisis:
La unidad de analisis son los y las adolescentes del &rea
urbana del Municipio de Siuna barrio Denis Mendieta.

4.7 Observacion:

» La observacion como todo método basico de toda la
ciencia, se aplicé en los y las adolescentes, para integrar
informacion donde se observa hechos y analisis de su
significado.

» Se observé la reaccidn que tienen los y las adolescentes a
la hora de dar la informacion necesaria. Esto permitié
interpretar mejor el conocimiento y practica de la salud
sexual y reproductiva.

4.8 Descriptores:

» Percepcién sobre salud sexual y reproductiva.

» Conocimiento de los Derechos sexuales y reproductivos.
» Practicas culturales sobre salud sexual y reproductiva.

4.9 Criterio de seleccion:

Inclusién:

El tipo de estudio utilizado fue voluntario, tomando como
criterios ha adolescentes, se incluyd a los y las adolescentes
hombres y mujeres comprendido entre 12 y 17 afos del barrio
Denis Mendieta.

Exclusion:

Se excluy6 a los nifios, nifias por ser un tema aplicada a la
realidad de los y las adolescentes
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También a los jovenes por que de manera general los jovenes
viven la salud sexual y reproductiva de manera diferente.

No se tomé en cuenta para esta investigacion a las personas
adultas y de la tercera edad por que se enfoco Unicamente en
la etapa de adolescencia.

4.10 Fuentes de obtencién de la informacion:

Fuentes primarias: Las fuentes fueron los y las adolescentes,
quienes participaron en brindar la informacion.

Fuentes secundarias: Principalmente se utilizaron un
sinnimeros de documentos escritos, libros, enciclopedias,
revistas, protocolos, Monografias, folletos, manuales, para
complementar se tomaron algunas referencias digitales de
paginas de internet.

4.11 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de
informacion:

Las técnicas utilizadas en este estudio fueron entrevistas,
escala likert y la observacion directa.

Para cada una de las técnicas se disefio una guia especifica:
Guia de entrevistas a los y las adolescentes del barrio Denis
Mendieta.

Guia de escala likert

Guia de observacion

4.12 Trabajo de campo: El trabajo de campo se realiz6 en tres

fases:

» Primera fase: Visita de comunicacion y coordinacion con la
junta directiva del barrio Denis Mendieta. Donde se informé
del objetivo de la visita y conseguir el permiso para realizar
la investigacion.

» Segunda fase: Aplicacion de técnicas para la recopilacion

de informacion, en este proceso se aplicaron las guias para
la recopilacién de informacion a los y las adolescentes en
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diferentes momentos, primero se realizO la entrevista
acompafada de la observacion y la escala Likert.

» La Tercera fase: Consisti6 en la revision de los
instrumentos utilizados, ordenar y aclarar si no se logra
comprender. Constatar que la informacién que recopile
esta completa y comprensible.

4.13 Procesamiento de la informacion: Una vez que se tenia
toda la informacion del trabajo de campo se procedié al
procesamiento, en el cual se aplico la siguiente forma:
Trascripcion de la informacién recolectada por cada una de las
técnicas aplicadas entrevistas, escala likert y observacion.
Posteriormente se ordeno la informacion por objetivo
propuesto, se quito informacion que no respondia a los
objetivos. Con la informacion ordenada los objetivos y
descriptores del estudio, se facilito percibir las similitudes y
diferencias de las opiniones de cada instrumento aplicado.

4.14 Andlisis de la informacion: Con la informacion
organizada se dio paso al analisis y discusién con el marco
teodrico, tratando de encontrar elemento mas profundo del
problema investigado para luego llegar a las principales
conclusiones.

Se digitaliz6 el documento monogréfico en el programa
Microsoft office word y siguiendo las normativas de URACCAN.
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4.15 MATRIZ DE DESCRIPTORES

OBJETI- DESCRIP- DEFINICION PREGUN- TECNI- FUEN-
VOS TORES TAS CAS TES
CLAVES

Conocer | Percep- La salud ¢Qué es | Entre- Adoles-
la  per- | cibn so- | sexual se salud vista centes
cepcion | bre salud | integra la sexual vy | Obser-
de los y | sexual vy | partefisica, | reproduc- | vacién
las ado- | reproduc- | emocionaly | tiva? Escala
lescen- tiva. social de likert
tes sobre las
salud personas y
sexual vy la salud
repro- reproducti-
ductiva. vaes el

desarrollo

de las

capacida-

des fisicas,

mentales y

sociales de

las

personas

en todo lo

que se

relaciona

con el

sistema

reproducti-

VO.

La salud ¢ Hay

sexual es diferencia

el desarrollo | entre

de las salud

capacidade | sexual vy

s de las salud

personas reproducti

gue les va?
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OBJETI-
VOS

DESCRIP-
TORES

DEFINICION

permite
tener una
vida segura
y la salud
reproducti-
vaes el
desarrollo
de las
capacidade
s fisicas en
todo lo que
se refiere a
la repro-
duccién.

Se vive de
una forma
desordena-
da ya que
los adoles-
centes a
temprana
edad estan
teniendo
relaciones
sexuales y
las adoles-
centes
vienen a
guedar em-
barazadas.

PREGUN-
TAS
CLAVES

Coémo
cree que
se vive la
salud
sexual 'y
reproduc-
tiva  hoy
en dia?

TECNI-
CAS

FUEN-
TES
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OBJETI-
VOS

Referir el
conoci-
miento
que
tienen
los y las
adoles-
centes a
cerca de
los
derechos
sexuales
y repro-
ductivos.

DESCRIP-
TORES

Conoci-
miento de
los
derechos
sexuales
y
reproduc-
tivos.

DEFINICION

Los dere-
chos sexua-
les y repro-
ductivos
son
derecho
humanos
internacio-
nalmente
reconocidos
y estos
derechos
son:
Derecho a
la vida,
derecho a
la igualdad,
a la libertad,
etc.

La barreras
gue existen
muchas
veces es la
familia,

la sociedad
y las
autoridades
que nos
representan
ante la
sociedad.

PREGUN-
TAS
CLAVES

¢ Cual son
los
derechos
sexuales y
reproducti
VvOSs?

¢Qué
barreras
se en-
cuentran
para
ejercicio
plenos de
estos
derechos?

Entre-
vista
Obser-
vacion
Escala
likert

Adoles-
centes
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OBJETI- DESCRIP- DEFINICION PREGUN- TECNI- FUEN-
VOS TORES TAS CAS TES
CLAVES
Describir | Practicas | Las prac- ¢, Cudles Entre- | Adoles-
las prac- | sobre sa- | ticas mas son las | vista centes
ticas cul- | lud sexual | utilizadas practicas | Obser-
turales y repro- | porlosylas | de los vy |vacién
de los y | ductiva. adolescen- | las Escala
las tesesla adolescen | likert
adoles- higiene, el tes sobre
centes condon, salud
sobre inyecciones | sexual vy
salud / pastillas reproducti
sexual y de planificar | va?
reprodu- y pocas
ctiva. veces la
abstinencia.
Algunas de | ¢Conside-
las prac- ra que
ticas son estas
adecuadas | practicas
por que los | son ade-
protege de | cuadas
enfermedad | para la
es. vida de los
adolescen
tes? ¢Por
qué?
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a los objetivos planteados y la metodologia
utilizada en la investigacion Conocimientos y practicas de los y
las adolescentes sobre salud sexual y reproductiva del barrio
Denis Mendieta del Municipio de Siuna se lograron encontrar
los siguientes resultados.

5.1. Percepcion sobre salud sexual y reproductiva.

La percepcién en relacion a la salud sexual y reproductiva en
los y las adolescentes del barrio es similar la mayoria, la salud
sexual es la higiene que cada persona tiene para poder tener
una vida sana y segura y la salud reproductiva es la
procreacion de hijos y tener un buen cuidado en el proceso del
embarazo, estos conocimientos han sido adquiridos en los
procesos de socializacion donde principalmente se resalta la
Escuela y las organizaciones que juegan papeles importantes
en el desarrollo de practicas y actitudes frente al problema.

También otras instancia que han incidido en el conocimiento de
la salud sexual y reproductiva son instituciones y organismos
gue han involucrados a estos adolescentes en capacitaciones,
talleres y diferentes actividades encaminadas a conocer sus
derechos sexuales y reproductivos. Las radios locales
contribuyen a un mejor conocimiento de la salud sexual a
través de programas que promueven una salud sexual sana.

La mayoria de los y las adolescentes del barrio percibe la salud
sexual y reproductiva como un aspecto muy amplio por que
enlaza muchas dimensiones de la vida, en lo cual platearon
que tiene que ver con el desarrollo del cuerpo, en su estado
mental y la higiene personal.

Otro aspecto que resaltaron son las relaciones sexuales y de
como protegerse para no adquirir enfermedades de trasmision
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sexual y asi vivir una vida saludable. Manifestaron que tiene
relacion con los cambios que ocurren en el cuerpo para las
mujeres y hombres. Tiene relacion con lo que sefala Alvarado
(2005) quien fundamenta que la salud sexual reproductiva es el
desarrollo de las capacidades fisicas, psicologico, mental y
social de cada persona y en todo lo que se relaciona con la
salud reproductiva, sus funciones y procesos, que permita
disfrutar de la sexualidad sin riesgo. EIl sistema reproductivo
no se reduce a la ausencia de enfermedad o trastorno en el
aparato reproductivo.

Por otra parte una minoria de los y las adolescentes que
participaron expresaron que la salud sexual y reproductiva
tiene que ver exclusivamente con tener una vida sexual
comoda y sin riesgos de contraer una enfermedad,
principalmente el VIH, lo que significa que cada adolescente
tiene que saber controlar y protegerse al momento de tener
intimidades.

Coincidiendo con Hernandez (2006) quien fundamenta que la
salud sexual reproductiva es la capacidad de disfrutar de una
vida sin riesgo asi como, la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicién
conlleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion de planificacion de la familia, tener acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su
eleccion, para la regulacion de la fecundidad y recibir servicios
adecuados de atencion de la salud, que permitan embarazos y
partos sin riesgos.

Un adolescente refirio:
“Sabemos que hablar de salud sexual y reproductivo es
amplio, pero que tiene que ver con el desarrollo del

cuerpo, higiene y las relaciones sexuales con
proteccion”. (Entrevista 02/12/10).
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Los y las adolescentes consideran que existe diferencia entre
salud sexual y salud reproductiva, cuando se hablas de salud
sexual es todo lo que se relaciona con el bienestar de cada
persona, tener relaciones sexuales, mientras que  salud
reproductiva se refiere al sistema reproductivo, procrear hijos e
hijas. Son parte de los derechos que cada persona tiene, en
busca de la armonia y la buena salud de hombres y mujeres.
Asi lo aborda Laaksonen (2007) cuando refiere que los
derechos sexuales y reproductivos se presentan implicitamente
en muchos derechos humanos y son una de las bases de una
vida digna sin discriminacion. Los derechos reproductivos
abarcan el universo de los derechos de las mujeres y los
hombres de tener una vida sexual y reproductiva satisfactoria.

Sin embargo los y las adolescente opinaron que ambas se
relacionan porque son parte de la vida y que es importante
cada dia tener mas informacion de ambos aspectos. Muchas
veces se descuida, por eso hay muchos embarazos no
deseados, enfermedades de trasmision sexual consecuencia
de la misma irresponsabilidad de adolescentes hombres y
mujeres.

Coincide con lo que aborda Alvarado (2005) quien
fundamenta que la salud sexual es el desarrollo de las
capacidades de las personas que les permite tener una vida
sexual segura y responsable y la salud reproductiva es el
desarrollo de las capacidades fisicas, mentales y sociales de
las personas.

Manifestaron que la educacidn es muy importante para
informase y adquirir buenos valores y que muchas veces las
personas que no han estado en la escuela tienen mas
problemas porque carecen de informacion adecuadas y con
creencia propias en las que muchas veces creen que hablar de
estos temas es pecaminoso e incluso que se fomenta que los y
las adolescentes tengan relaciones a muy temprana edad.
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Refirieron también que en la familia es el lugar méas indicado
para educarse en las teméticas de sexualidad, porque en las
familias se sientan la base de la vida, sin embargo en la
mayoria de los hogares no hay apertura al tema, existen tabues
y a la vez miedo de dialogar sobre estas situaciones. (Ver
Anexo 4, fotografia No. 1).

Al respecto una adolescente expreso:

"En las familias se deben discutir sobre salud sexual
porque es ahi donde uno aprende a tener un cuerpo
saludable, se nos debe de hablar de métodos de
proteccién y cuando no te orientan buscas en la calle,
las amigas, amigos que te explican y generalmente te
aconsejan mal y caes en la trampa a una vida
desordenada”. (Entrevista 03/12/10).

Tiene estrecha relacion con lo sefialado por CEASPA (2008)
donde resalta que la promocién de la salud sexual y
reproductiva es una responsabilidad social, familiar e individual;
se orienta a garantizar a todos los seres humanos, sin ninguna
distincién, el pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

Las iglesias influyen en gran medida a vivir una sexualidad
sana, aunque los y las adolescentes reconocen que existen
lideres religiosos que tienen algunas doctrinas que violentan
los derechos sexuales, en los que se les obliga a las mujeres a
no planificar sus hijos con ningin método hacen referencia a un
texto biblico para fundamentar este mensaje.

En mi observacion logre percibir que la mayoria de los y las
adolecentes se expresan de la teméatica con gran facilidad, no
se sienten satisfechos con el papel que juega la familia en
promover la salud sexual y reproductiva. Es importante
reconocer que algunos padres y madres siguen con prejuicios y
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estereotipos que no permiten generar confianza en los y las
adolescentes cuando tienen problema de esta indole.

5.2. Conocimientos de los derechos sexuales vy
reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los
derechos humanos por lo tanto es importante conocerlos vy
respetarlo para asegurar un bienestar fisico y emocional de
hombres y mujeres en todas las etapas de la vida.

La mayoria de los y las adolescentes tienen conocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos los que han sido
aprendido por diferentes medios los mas mencionado son: La
escuela, amigos, programas radiales, instituciones u
organizaciones y la familia.

Es importante resaltar que existe una minoria que desconoce
los derechos sexuales y reproductivos, manifestaron que nunca
les ha interesado conocerlos, no fueron a la escuela y con sus
amigos y familias este no es tema de conversacion.

A través de la entrevista y la escala se lograron encontrar los
siguientes derechos que mas conocen los y las adolescentes:

e Una salud sexual reproductiva sana lo que significa una
buena higiene, protegerse en las relaciones sexuales o
no tener relaciones para no contraer enfermedades de
trasmision sexual.

Se relaciona con lo que CEASPA (2008) detalla que los y las
adolescentes tienen los derecho a la informacion y medios
adecuados para poder ejercer la toma de decisiones, derecho a
la maternidad y paternidad, derecho a adoptar decisiones libres
y responsablemente.
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Refiriéendose a los derechos una adolescente opino:

“Yo tengo derecho a elegir mi pareja, cuantos hijos
deseo tener... con quien me voy a casar”. (Entrevista
03/12/10).

Este derecho para los y las adolescentes se considera muy
importante porque aunque ellos y ellas tienen conocimiento que
en la adolescencia no deben de formar pareja porque estan en
una etapa que no estan completamente desarrollados y
preparados, consideran que si hay adolescente que se juntan a
esta edad y lo hacen por diferentes factores como son:
problemas econémicos en la familia, falta de compresion en el
hogar, embarazos no deseados. Pero también se conocen de
casos de adolescentes mujeres que las obligan a casarse sus
padres por intereses econdmicos.

Otro derecho en el cual hicieron mencion es el derecho a la
libertad y tomar decisiones, que es muy importante pero que a
la vez hay un abuso a este derecho porque algunos
adolescentes con este derecho se vuelven rebeldes y quieren
hacer todo aunque les cause dafio a su vida, opinaron que se
vuelven viciosos, fiesteros, vulgares principalmente los varones
y las nifias igual quieren exigir a la familia ropas de marca,
celulares, salir a la discoteca a altas horas de la noches e
incluso no quieren colaborar en las tareas del hogar.

Los y las adolescentes estan conscientes de que estos
derechos son importantes para su desarrollo integral, pero no
hay que dejar de un lado que les pueden afectar como se
explicd anteriormente, si estos derechos no se toman con
responsabilidad. La mayoria opina que tienen que estar claros
de sus derechos, pero también de sus deberes en la familia y
sociedad.

Con referencia a esto Garache (2008) sefiala que los y las
adolescentes tienen derechos a vivir la sexualidad de forma
positiva, sana y placentera, reconocer que son responsables de
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nuestro estado de salud sexual y reproductiva que por tanto,
junto a los derechos existen deberes.

Los derechos a salud sexual y reproductiva son para hombres
y mujeres, sin importar la etnia, el statu social, religion,
ideologia politica a la que pertenezca pero manifestaron que en
algunos adolescentes se violentan estos derechos porque
algunas familias no quieren aceptar y tienen miedo de perder el
control de sus hijas e hijos. En los paises pobres donde el
acceso a la justicia es mas tardado y aun existiendo diferentes
instancias estas no estan preparadas ni cuentan con las
condiciones para hacer valer estos derechos.

En nuestro municipio otra realidad es que no se cuenta con un
hospital con todas las condiciones para dar atencion
especializada, aunque se ha fortalecido los recursos humanos
para trabajar con adolescentes hacen falta condiciones para
gozar en pleno de la informacion y atencion. Una instancia
creada para la atencion es la casa de adolescentes y jévenes
que en la actualidad funciona como una clinica y brinda
informacion y atenciébn, manejada por estudiantes dela
universidad Martin Lutero de las carreras de enfermeria y
psicologia clinica. Cabe sefialar que ningunos de los y las
adolescentes involucrados en el estudio ha solicitado servicio y
se desconoce su funcionamiento.

Una adolescente manifesto:

“Solamente hemos ido a atendernos al centro de salud,
me atendieron igual que todo el mundo. Los beneficio de
los derechos es que ir a buscar atencion e informacion
ayuda a prevenir y descubrir las enfermedades a tiempo,
usar el conddn cuando tenemos relaciones sexuales es
que protege a las mujeres de un embarazo no
planificado y ambos de infeccion de transmision sexual y
el VIH-Sida” (Entrevista, 02/12/10).
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Los derechos son ventajosos para los y las adolescente pero
falta una real aplicacion, cuando nos escuchan nos informan y
nos atienden nuestro problemas de salud, pero hay que tener
en cuenta en ocasiones nos excluyen por la ideologia politica,
se observa que existen grandes diferencias en los sistemas de
salud como si hubiese una salud para personas de un nivel
social medio o para los de una ideologia politica es por eso que
la mayoria expreso no sentirse satisfechos con el cumplimiento
de estos derecho de manera equitativa para todos y todas.

Un adolescente exterioriz6:

“Existen muchas barrera para el cumplimiento de la
mayoria de los derechos, el mismo sistema politico hay
discriminacion y falta de conciencia en la sociedad para
defender los derechos cuando se nos estan violentando.
Todavia se carece de informacion por la familia y
desconocimiento de las instancia creadas donde nos
pueden ayudar’(Entrevista 02/12/10).

Lo que tiene estrecha relacion con los planteado por Quevedo
(2004) quien fundamenta que las barreras que existen muchas
veces para el cumplimiento de los derechos sexuales de los y
las adolescentes es que cada dia los pobres presentan
multiples desventajas al carecer de influencia politica y
visibilidad social, se benefician menos con los servicios
publicos y no pueden sufragar servicios privados que
satisfagan sus necesidades fundamental.

5.3. Préacticas sobre salud sexual y reproductiva
Las practicas sobre salud sexual y reproductiva estan
relacionadas con la informacion que se tiene del tema, como

también con creencias basadas en la religion o cultura que
predomina.
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Manifestaron que en estos ultimos afios la adolescencia vive la
salud sexual y reproductiva de manera inadecuada en el cual a
muy temprana edad estan teniendo relaciones sexuales, casi
en todos los casos sin tomar las medidas necesarias para
prevenir enfermedades o un embarazo no deseado.

Lo anterior es similar a lo sefialado Carterli quien plantea que
la edad promedio de iniciacion de las relaciones sexuales en
los adolescentes es de 14 afos y 50% de los adolescentes
menores de 17 afios son sexualmente activos. Los estudios
muestran que, en su mayoria, las y los adolescentes de 20
afos han tenido varias parejas sexuales sin ninguna proteccién
para prevenir las infecciones de transmision sexual o el
embarazo.

Muchas adolescentes mujeres cargan con un embarazo precoz
0 ya son madres solteras, que les esta afectando su desarrollo
fisico y emocional, si observamos en algunos casos las
adolescentes quedan embarazadas de hombres mayores por lo
cual son engafiadas a tener relaciones siendo este un delito
pero que muchas familias hacen arreglos con los hombres vy
no los denuncian.

Una adolescente refirio:

“Yo conozco de casos que las muchachas salen
embarazadas y la familia le dice al hombre que se haga
cargo de ella y se las entregan aunque la muchacha no
lo quiera’.

Coincide con lo sefialo por UNFPA (2001) al expresar que la
actividad sexual en los adolescentes es sin una adecuada
educaciéon sexual y sin los servicios de apoyo de orientacion y
salud adecuada para este grupo poblacional, propicia
comportamientos de riesgo que pueden acarrear embarazos no
deseados o no planificados. EI UNFPA sefiala aspectos que
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expresan los impactos de riesgo de muerte y enfermedad,
sobre todo para las nifias de 10 a 14 afios de edad quienes
tienen cinco veces mayores probabilidades de morir a causa
del embarazo o el parto que las mujeres de 20 a 24 afios.

El embarazo en la adolescencia no sbélo representa un
problema de salud también tiene una repercusion en el area
social y econ6mica, dado que implica menores oportunidades
educativas o el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente lo que incide en el incremento de la
exclusion y pobreza.

La mayoria de las familias no tienen la costumbre de abordar
estos temas en la cultura mestiza hasta que ya se dan los
problemas es que empiezan a corregir pero antes no hay
prevencion, existe mucho silencio cuando hay abusos
sexuales, embarazos, buscan la manera de que nadie se dé
cuenta 'y en muchos casos solucionan el problema
entregandosela al hombre.

Un adolescente opino:

“Todavia existen familias que no hablan con los hijos e
hijas de salud sexual y reproductiva por temor... pero yo
creo que hablar de este tema es darle a conocer al
adolescente sobre los cambios que el cuerpo va ir
presentando de acuerdo a la edad y las enfermedades
que se les pueden presentar a la hora de hacer algo
indebido como tener relaciones sexuales sin usar un
condon”. (Entrevista, 02/12/2010).

Por otra parte los y las adolescentes manifestaron que la
iglesia incide mucho en las practicas que desarrollan las y los
adolescentes, por ejemplo en la iglesia catélica se aborda el
tema de la salud en el cual se les recomienda a las mujeres
no planificar su hijos, pero si lo hacen solamente se les permite
planificar con los métodos naturales los cuales son: métodos

47



del ritmo o calendario, método de la temperatura basal o el
coito interrumpido, muchas veces estos métodos no son
eficaces en todas mujeres y entonces se siguen dando los
embarazos no deseados.

Los padres y madres e igual obligan a sus hijos e hijas a no
utilizar métodos de planificacion porque consideran que cuando
hacen uso de estos otros métodos inyectables o pildoras estas
incumpliendo con la voluntad de Dios, e incluso estas matando
a un bebe no permitiendo quedar embarazada. Existe una
contradiccion en lo que se predica en la mayoria de las iglesias
con los mismos derechos a la salud sexual y reproductiva.

En algunas denominaciones evangélicas opinaron que existe
una presion en los jévenes para que se casen cuando ya tienen
algunos meses de noviazgo el pastor les hace ver que se
deben de contraer matrimonio porque siendo novios hay
muchas tentaciones Yy pueden caer en el pecado teniendo
relaciones sexuales importante reconocer que esta presion
puede obligar a estas parejas a unirse sin estar preparados o
conscientes del paso que van a dar.

Para decidirse por los métodos naturales es necesario que las
mujeres conozca bien su cuerpo y los cambios que ocurren en
el, asi como su siclo menstrual. Me voy a referir a los dos
métodos naturales mas usado por los y las adolescentes y
personas adultas que son creados bajo personas dedicados a
la religion catolica.

La mayoria de los y las adolescente piensa que uno de los
métodos mas utilizados en las relaciones sexuales es el
conddn, porque consideran que es el mas practico, pero que
una de las limitantes es que muchos hombres no les gusta
usarlos ya que creen que no tienen el mismo placer lo que para
las mujeres se vuelve una limitante porque muchas veces no le
obligan que lo utilice.
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La minoria de adolescentes manifestd que para tener una
buena salud sexual y reproductiva hay que practicar la
abstinencia, fidelidad en la pareja porque esto va llevar a dar
ejemplos a los y las adolescentes a vivir una vida sana. Por
otra parte asistir a realizarse examenes para prevenir
enfermedades.

Concuerda con lo que refiere Alvarado (2005) donde refleja
que la mayoria de los y las adolescentes empiezan su vida
sexual a temprana edad y las practicas que utilizadas son: El
uso de los métodos anticonceptivos (las pastillas, inyecciones
de planificar, método natural (método del calendario y el coito
interrumpido) y el mas utilizado es el condon), los padres de
familia les implementan a sus hijos abstinencia a las
relaciones sexuales.

Las adolescentes estdn mas en desventajas porque muchos
varones creen que cuando esté en el proceso de desarrollo le
llega la menstruacién, y la adolescente ya esta lista para tener
relaciones y sufren acoso e incluso muchos padres les obligan
a casarse sin su consentimiento piensan que la funcién de la
mujer es multiplicar la descendencia y no piensan en su salud
integral.

Segun los y las adolescentes que participaron en la
investigacion refieren que hay diferencia entre las practicas que
tienen los varones y las mujeres en la salud sexual y
reproductiva, donde reflejan que los varones son mas
descuidados, no les gusta protegerse, recurren muy poco a
solicitar ayuda médica cuando presentan sintomas de alguna
enfermedad, son mas impulsivos y creen tener la razén, por
otra parte se consideran mas irresponsables cuando la
adolescente queda embarazada, a la mayoria no les interesa.

En relacién a las mujeres estas son un poco mas precavidas
cuidan un poco mas su cuerpo, le dicen al varén que utilice el
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conddn principalmente por el miedo de quedar embarazada,
solicitan mas ayuda cuando presentan problemas de salud.
Ambos sexos sefialan tenerle miedo al VIH/ Sida, pero que hay
momentos que se olvidan y confian demasiado.

En relacion al comportamiento de los varones y mujeres
existen algunos mitos que todavia persisten y que muchas
veces obstaculiza el desarrollo de los derechos sexuales y
reproductivos de las y los adolescentes, los principales se
detallan a continuacion:
v Los varones tienen que demostrar su hombria
conquistando mujeres y llevandolas a la cama.
v" Un hombre que dice “no” a una relacion coital con una
mujer es homosexual.
v" Los hombres no deben llorar, ni ser carifiosos por que
€so es de mujeres.
v' El hombre tiene mas necesidades o deseos sexuales
que la mujer.
v" Una adolescente que ande con la regla no puede tener
relaciones sexuales.
v" Una adolescente cuando anda con la regla debe tomar
manzanilla cosida para limpiar el estomago.
v' Las adolescentes deben vestirse modestamente para no
tentar a los hombres.
v' Las adolescentes deben de tener relaciones sexuales
cuando el novio se lo diga a un que ella no quiera.

Estos mitos en algunos adolescentes persisten y por tanto
hacen que el adolescente tenga actitudes y comportamientos
no adecuados para su salud sexual, mientras que a las mujeres
las presentan como la que no siente placer y si debe de brindar
afecto a los demas.
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VI.  CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos me permitieron llegar a las siguientes
conclusiones:

Las y los adolescentes del barrio Denis Mendieta perciben la
salud sexual como un estado de completo bienestar fisico, una
buena higiene para tener una salud sana, y sin ningan riesgo
de contraer una enfermedad que los lleve a la muerte y la salud
reproductiva es el estado de completo bienestar fisico,
emocional, psicoldgico y la procreaciéon de hijos e hijas sanos.

La informacion que reciben sobre la salud sexual y reproductiva
es parcial, centrada en el cuidado fisico, en prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no
deseados; se puede afirmar a partir de ello, que los y las
adolescentes, no recibe una formacién integral que le permita
articular en la vida sexual y reproductiva lo emocional, lo ético y
las practicas con un sentido de autonomia individual y social.

La familia debe de jugar un papel preponderante en el abordaje
de la informacion sobre la sexualidad, ya que de acuerdo con
los planteamientos de las y los adolescentes, son los hijos e
hijas los que toman la iniciativa para hablar con sus padres,
madres sobre estos temas. Las diferentes fuentes de
informacion son los medios de comunicacion, escuela y
organizaciones.

El reconocimiento de sus derechos por la mayoria de los y las
adolecentes es muy importante, pero le hace falta profundizar y
comprender el significado de cada uno, que les permita tomar
sus propias decisiones sobre su vida con responsabilidad.

La temprana edad de inicio de la actividad sexual, el poco uso

de métodos anticonceptivos, la familias y religion que ofrece
un panorama ambiguo para estos adolescentes a la hora de
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construir criterios para dar sentido y regulacion a sus practicas
en general lleva a las y a los adolescente a un descuido de su
salud sexual y reproductiva generando riesgo alarmante a su
vida: embarazos precoz, abandono escolar, enfermedades,
muertes, discriminacion y mas pobreza donde las metas de las
y los adolescente se ven truncadas.

Contar con la informacion no es suficiente, si no se estimula
las consecuencias entre o que se conoce, sepiensa, se dice y
se hace en materia de sexualidad; esto no es tan facil en una
sociedad en que confluyen mensajes diversos, contradictorios,
frente a la baja capacidad de las y los adolescentes de decidir
claramente qué hacer con su cuerpo, Sus emociones, Sus
sensaciones, su imagen y su espiritu, en la vivencia de la
sexualidad.
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Vil. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones estan orientadas a reducir los
efectos negativos del problema estudiado.

La familia:

» Es importante que los padres y madres rompan con
creencias y conocimiento que no contribuyen hacer
efectivos los derechos sexuales y reproductivos, que se
involucren en actividades, que hablen con ellos sobre este
tema y que escuchen, vean programas para crecer en
conocimientos y experiencias.

» Fomentar mayor la comunicacién entre padres, madres,
hijos e hijas dejando que los mayores planifiquen
discusiones con sus hijos e hijas en diferentes momento.

Instituciones y organizaciones

» MINED: Que introduzcan temas relacionados a la
probleméticas que estdn enfrentando los y las
adolescentes en los textos, que busquen estrategias para
sensibilizar a los y las docentes para que estos temas se
debatan mas abiertamente.

» Qué el Ministerio de familia, la Procuraduria de los
Derechos Humanos, el Ministerio de Salud, la Comisaria de
la Mujer involucren toda la familia en el desarrollo de estos
proyectos que se relacionen con la salud sexual y
reproductiva en los y las adolescentes.

» Las instituciones y organizaciones que abordan estas
tematicas creen alianza para una mayor articulacion del
trabajo e incidan en las iglesias y familias para el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos
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Autoridades: (como la alcaldia, policia nacional).

» Que gestionen proyectos para promover la aplicacion de
los derechos a la salud sexual y reproductiva de la
poblacion.

» A los judiciales que apliquen la ley cuando se estan
cometiendo delitos y que se haga cumplir cédigo de la
nifiez y adolescencia como las otras leyes que les afecta
principalmente a las adolescentes.
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UBERTAD 7

SABIDURIA

UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE

o URACCAN

ANEXO N° 1.

Guia de entrevista para los y las adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva.

Nombre del entrevistado(a)-----------------=-======-mmmmmmmm oo
Edad: --------------

Barrio donde vive.--------------m-mmmmnmno e
Fecha: —--mmmm e
O CUPACION: === = e m o oo e e
Sexo: -----m--mmmmme- Etnia: ---------------

Entrevistadora: Maribel Pérez

*
1.

2.

Salud sexual y reproductiva
¢, Qué entiende por salud sexual y reproductiva?

¢ Hay diferencia entre salud sexual y salud reproductiva?
¢ Por qué?

¢, Qué aspectos estan relacionadas con la salud sexual y
reproductiva de las personas?

¢Qué practicas ponen en riesgo la salud sexual y
reproductiva de las personas?

¢,Como crees que se vive la salud sexual y reproductiva
hoy en dias?

¢,Como considera usted el tema de salud sexual y
reproductiva?

¢, Qué pueden hacer las personas adolescentes para tener
una sexualidad sana?



=

¢,Donde considera que se debe de abordar la tematica de
salud sexual reproductiva? ¢Por qué?

¢, Has recibido capacitaciones acerca del tema salud sexual
y reproductiva?

Practicas culturales
¢, Qué practicas tienen los y las adolescentes en la salud
sexual y reproductiva?

¢Hay diferencia en las practicas que tienen las mujeres y
varones en salud sexual y reproductiva? ¢Por qué?

¢Considera que estas practicas son adecuadas para la
vida de los y las adolescentes? ¢ Por qué?

¢Quiénes son los responsables de que los y las
adolescentes tengan estas practicas?

¢, Qué creencias se practican en la actualidad alrededor de
la salud sexual y reproductiva?

¢, Considera que estas creencias influyen en la vida de los
adolescentes? ¢ Por qué?

Derechos sexuales reproductivos
¢, Considera usted que los seres humanos tienen derechos
a la salud sexual y reproductiva?

¢, Qué derechos sexuales y reproductivos conoce?

¢, Qué beneficios traen estos derechos a la vida de los y las
adolescentes?

¢, Qué barrera se encuentran para el ejercicio pleno de
estos derechos?

¢,Como cree que se puede garantizar estos derechos
sexuales y reproductivos?

¢ Usted como adolescente que hace para que sus derechos
se hagan valer?
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— UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
: " DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE

SABIDURIA

URACCAN

ANEXO N°2.

Guia de Escala Likert de percepcion.

DATOS GENERALES
Nombre del instrumento:

Fecha de aplicacion del instrumento:

Grupo meta:
Etnia:

Sexo:

Direccién: Barrio Denis Mendieta
Facilitadora: Bra. Maribel Pérez.

Nombre del | Escala Likert de conocimiento y opiniones

instrumento | sobre salud sexual reproductiva

Objetivos Conocimiento 'y practica de los y las
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva.

Para quien Para el barrio Denis Mendieta compuesto por
grupo mixto

Quien lo | Bra. Maribel Pérez S

hace

Actividades | No definidas

Tamafio Grupo mixto

Tiempo 1 hora

Materiales Escala Likert impreso, camara, baterias,
grabadora, cuaderno, lapiz.

VARIABLE CONOCIMIENTO:

+ Percepcion de los y las adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva.

+ Conocimiento de los derechos sexuales reproductivos.

+ Practicas culturales de los y las adolescentes.




ORIENTACIONES

Marcar con una “X” que significa salud sexual reproductiva.
Solamente se puede marcar una.

+ La salud sexual y reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear de igual forma, asi como, la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

+ La salud sexual es el desarrollo de las capacidades de las
personas que les permite teneruna vida sexual placentera,
segura y responsable.

+ Es el desarrollo de las capacidades fisicas, mentales y
sociales de las personas en todo lo que se relaciona con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos, que permita
disfrutar de la sexualidad sin riesgo.
+ La salud reproductiva es un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y proceso.

Favor contestar radpidamente si estd o no de acuerdo con
estas afirmaciones.

NO ¢, Qué opinan de Estoy No estoy No | Observacién
esta afirmacion? de de acuerdo se
acuerdo

Variable de percepcion

salud sexual reproductiva

1 |Es una de las
practicas si la
mujer anda con
la regla no debe
tener relaciones
sexuales.

2 La salud sexual
es un estado
general de
bienestar fisico,
mental y social.




NO

¢ Qué opinan de
esta afirmaciéon?

Estoy
de
acuerdo

No estoy
de acuerdo

No
se

Observacion

Una de las
practicas que la
debemos Cuidar
lo que comemos
para una salud
sexual sana.

El hombre debe
tomar en cuenta
la opinion de la
mujer a la hora
de una decision.

Acceso a
métodos
anticonceptivos
seguros y
modernos.

Acceso a
informacion y
tratamiento para
las infecciones
de transmision
sexual,servicios
de aborto
seguro.

Esperanza de
vida al nacer, por
sexo.

Capacidades de
las personas que
les permite tener
una vida sexual
placentera,
segura y
responsable.




NO ¢ Qué opinan de Estoy No estoy No | Observacién
esta afirmaciéon? de de acuerdo se
acuerdo
9 Se Ilimita a la

prevencion  de
embarazos, de
ITS y VIH-SIDA.

10

Enfermedades y
disfunciones,

sino que se
orienta al disfrute
de la vida y de
las relaciones
personales.

11

Desarrollo de las
capacidades
fisicas, mentales
y sociales de las
personas,
funciones y
procesos, que
permita disfrutar
de la sexualidad
sin riesgo.

12

Libertad para
decidir tener o
no tener hijas/os,
el momento en
gue se van a

tener y la
frecuencia, la
posibilidad de
tener un

embarazo, parto
y post-parto sin
riesgos para la
madre.




NO

¢ Qué opinan de
esta afirmaciéon?

Estoy
de
acuerdo

No estoy
de acuerdo

No
se

Observacion

13

Tener relaciones
sexuales coitales
que sean
gratificantes para
ambas personas

14

Temor a un
embarazo no
planificado o una
ITS/VIH-SIDA.

15

Responsabilidad,
valores, mitos.

16

Extiende a las
familias y a los
grupos
comunitarios y
tiene que ver con
la interaccion
entre la
poblaciéon y el
ambiente.

17

Una vision
integral, en
cuanto al
cuidado de Ia
salud superando
el tradicional
enfoque materno
infantil.

18

Es una
responsabilidad
social, familiar e
individual.




NO ¢ Qué opinan de Estoy No estoy No | Observacién
esta afirmacién? de de acuerdo se
acuerdo
Practicas
culturales
19 | Costumbres de

una tema que
se han venido
implementando
de generacion.

20 | Culturas,
comportamiento
individual de las
personas Si
quieren evitar el
contagio.

21 | Buscar ciertas
estrategias y
programas.

22 | Toma de
decisiones libres,
autbnomas e
intencionadas
para el inicio y
desarrollo de las
actividades
cotidiana.

23 | Practicas pre
coitale, practicas
poscoitales.

24 | Abstinencia,
fidelidad,
confianza,
honestidad.

25 |El método de

agua de ruda,
usar condon.




NO

¢ Qué opinan de
esta afirmaciéon?

Estoy
de
acuerdo

No estoy
de acuerdo

No
se

Observacion

26

Ir al centro de
salud a realizar
un chequeo
general.

27

Los hombres
tienen mas nece-
sidades sexuales
gue las mujeres.

28

Las adoles-
centes deben
vestirse modes-
tamente para no
tentar a los
hombres.

29

La adolescente
debe estar
dispuesta a tener
relaciones
sexuales cuando
Su marido o
novio se lo pide.

30

Son uno de los
pilares basico
para el
desarrollo.

31

Implica vivir la
sexualidad de
forma positiva,
sana y
placentera.

32

La adolescente
tiene derecho a
decidir sobre el
numero de hijos




NO

¢ Qué opinan de
esta afirmaciéon?

Estoy
de
acuerdo

No estoy
de acuerdo

No
se

Observacion

que quieren
tener.

33

Una adolescente
tiene derecho a
interrumpir el
embarazo en
caso de
malformaciones
del feto.

34

Una adolescente
que gueda
embarazada por
violacion  tiene
derecho a
interrumpir su
embarazada.

35

Si una
adolescente
abusada
sexualmente por
alguien de la
familia es mejor
guardar el
secreto.

36

Si un
adolescente es
abusado
sexualmente, es
mejor para €l no
decir nada a
nadie.

37

Derecho a la
salud,
informacion




La grafica forma parte de la guia de la escala likert de
percepcion ya que por medio de esta podemos darnos cuenta
gue tanto conocimiento tiene la minoria y la mayoria de los y
las adolescentes acerca de la salud sexual y reproductiva,
barrio Denis Mendieta, Municipio de Siuna -RAAN.

Escala Likert de percepcion
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UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
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ANEXO N°3.
Guia de observacion directa para los y las adolescentes.

Nombre del observado(as):
Edad:

Barrio donde vive.

Fecha:
Ocupacion:
Sexo: Etnia:

Observadora: Maribel Pérez
¢, Como acepta el tema?

¢, Cudl es la reacciéon de los y las adolescentes a la hora de
contestar?

¢ Qué gestos hacen los y las adolescentes a la hora de
contestar una pregunta?

¢ Si el adolescente hablan con naturalidad a la hora de dar la
respuesta de la pregunta?

¢, Como se comporta a la hora de contestar la pregunta y que
gestos hace?



UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
URACCAN

LIBERTAD AUTONOMIA

SABIDURIA

ANEXO N° 4.

Fotos de los y las adolescentes del barrio Denis
Mendieta que participaron en la aplicacion de
instrumento.

Fotografia N°1: Los y las adolescentes del barrio Denis
Mendieta, tomada por Maribel Pérez Soza el 02/12/2010.



UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
URACCAN

ANEXO N° 5.

Fotografia N°2: Los y las adolescentes contestando una escala
likert de percepcidén, tomada por Maribel Pérez Soza el
02/12/2010.



UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
URACCAN

LIBERTAD AUTONOMIA

SABIDURIA

ANEXO N° 6.

Fotografia N° 4: Los y las adolescentes que participaron en la
escala likert.



UBERTAD 7
SABIDURIA

% AUTONOMIA

URACCAN

ANEXO N°7.

Personas claves para poder realizar
esta investigacion.

UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMA
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE

NO | Nombres y Apellidos | Afio: | Técnica e Edad.
2010 | instrumento.

1 | Chang Oliver Gloria X Entrevista 17

2 | Lopez Herrera Dafne. | X Entrevista 13

3 | Herrera Herrera X Entrevista 13
Keyling

4 | Garcia Ruiz Yerling X Escala 12

5 | Martinez Ruiz X Entrevista 15
Meyling

6 | Lopez Tinoco Edelma | X Escala 16

7 | Wilson Martinez X Escala 12
llbania

8 | Bustamante Martinez | X Entrevista 15
Yondra

9 | Bustamante Salgado | X Escala 12
Daniela

10 | Lumbi Rivera X Escala 13
Jerileydi Paula

11 | Lumbi Maria Susana | X Entrevista 12

12 | Espinoza Garcia X Entrevista 14
Manuel Victor

13 | Velasquez Palma X Entrevista 17
José Néstor

14 | Velasquez Reyes X Entrevista 15
Willy

15 | Urbina Estrada X Escala 13
Alfonzo Victor

16 | L6épez Heydi X Entrevista




