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La salud sexual y reproductiva de los estudiantes universitarios constituyen una
expresion de su sentir, por consiguiente, el conocimiento ordenado en el tema comprende

una intervencion organizada y planificada.

En este sentido, hay que fomentar un enfoque efectivo de la sexualidad, ademas
de la ejecucion de actividades de prevencion o disminucion de riesgo de patologias de

transmision sexual.

Las intervenciones que se implementen debe permitir la practica de relaciones
sociales mucho mas magnanimas, que les asegure una vida sexual y reproductiva dentro
de un ambiente de amor, afecto, satisfaccion sexual, comunicacidén asertiva y con
autonomia de expresion, respeto y reconocimiento a los derechos sexuales y
reproductivos. Ademas, hay que incentivar al joven al desarrollo de su proyecto de vida,
defender los valores universales, la equidad de género y la comprension de las diferentes

orientaciones sexuales de esta poblacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), (2019) indica que el inicio de la vida
sexual a temprana edad sin debida proteccion, el compartir las relaciones con diferentes
parejas sexuales, el consumo de alcohol y drogas, y abstenerse del uso del preservativo
aumenta el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual, por ello, la ensefianza

de la educacion sexual es importante para los jovenes.
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La OMS, refiere que los estudios de la salud publica, han demostrado que los
jovenes que padecen de alguna infeccion de transmision sexual aumentan la probabilidad
de desarrollar el sindrome de inmuno deficiencia adquirida. Las infecciones de transmision
sexual (ITS), también, provocan cambios celulares que preceden algunos tipos de cancer.
Asimismo, este problema demanda el incremento en los presupuestos de los hogares
afectados, como de los sistemas de salud nacionales en los paises de ingresos medianos y

bajos.

Como resultado, la morbilidad y mortalidad derivada de patdégenos de transmision sexual

compromete la salud sexual y reproductiva, asi como, la calidad de vida.

Dentro de este marco, el siguiente estudio ha recopilado la informacioén para
determinar el conocimiento en salud sexual y la conducta sexual asociada a los riesgos de
enfermedades de transmision sexual en los jovenes universitarios de Universidad

Autéonoma de Chiriqui.

Para mayor comprension se ha estucturado de la siguiente manera:

En el primer capitulo contempla los antecedentes y situacion actual del problema,

el planteamiento del problema, las hipdtesis, los objetivos, delimitaciones y restricciones

El segundo capitulo contiene el marco tedrico que sustenta los modelos y teorias,
de sexualidad, de enfermeria, cultura, conducta sexual, el autocuidado y las enfermedades

de transmisidn sexual.
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En el tercer capitulo se describe el marco metodolégico donde se especifica el tipo
de estudio, la justificacion, la operacionalizacion de las variables, la poblacion, muestra 'y

procedimientos de manejo de la informacion.

El analisis e interpretacion de los resultados estan en el cuarto capitulo y se presenta

en tablas y gréaficas con sus respectivos analisis.

Finalmente, se registran las conclusiones y recomendaciones.

Esta investigacion develd datos importantes sobre los riesgos que tienen los
estudiantes para adquirir una enfermedad de transmision sexual, por tanto, estos jovenes
demandan atencion y la universidad como institucion formadora debe promover una

sexualidad saludable que les proporcione seguridad en su cuidado.
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RESUMEN

La salud sexual y reproductiva de los jovenes es el resultado de la construccion
del conocimiento de los valores y de la conducta individual que se cimenta en el ntcleo
familiar, en el contexto educativo y social.

El objetivo de esta investigacion es determinar el conocimiento en salud sexual y
la conducta sexual relacionada con el riesgo de enfermedades de transmision sexual en
los estudiantes de primer ingreso de la Universidad Autonoma de Chiriqui durante el
periodo comprendido del mes de enero de 2020 a octubre de 2021.

La hipdtesis de investigacion que se plantea sefala que, el conocimiento y la
conducta sexual se relaciona con los riesgos de enfermedades de transmision sexual.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo con datos cualitativos, es no experimental,
su alcance es descriptivo y es correlacional porque se describe, analiza y relaciona las
variables independientes con la dependiente.

La poblacion comprene 3,874estudiantes de primer ingreso de 9 facultades y la
muestra es de 393. Los resultados evidencian que los jovenes universitarios en gran
medida(65%) y buena medida(70%),tienen conocimiento sobre sexualidad y enfermedades
de transmision sexual, pero, el 38% de ellos no lleva control de salud y el 43% se somete
ariesgos porque mantienen relaciones sexuales con mas de un compafiero. Otros utilizan
drogas como alcohol, cocaina y el y un 21% consideran en poca y niguna medida el uso
del preservativo como medida de proteccion. Conclusion: la medida no paramétrica del Chi
Cuadrado de Pearson en su significancia asintdtica bilateral demostr6 una significancia

asintotica de .000 en todas las correlaciones de las variables efectuadas, por lo que se
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determina que existe asociacion entre el conocimiento en salud sexual y la conducta sexual
con el riesgo adquirir enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de la

Universidad Autonoma de Chiriqui.

Palabras claves: Enfermedad, conocimiento, conducta, riesgo, salud sexual.
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ABSTRACT

Young people's sexual and reproductive health results from the construction of knowledge,
values , and individual behavior founded in the family nucleus, educational and social
context.

This research aims to determine the knowledge in sexual health and sexual behavior related
to the risk of sexually transmitted diseases in first-year students of the Autonomous
University of Chiriqui during the period from January 2020 to October 2021.

The research hypothesis indicates that sexual knowledge and behavior are related to the
risks of sexually transmitted diseases.

The study has a quantitative approach with qualitative data; it is non-experimental, its
scope 1s descriptive, and it is correlational because it describes, analyzes, and relates the
independent variables with the dependent one.

The population includes 3,874 first-year students from 9 faculties and the sample is 393.
The results show that young university students to a large extent (65%) and to a good extent
(70%), have knowledge about sexuality and sexually transmitted diseases, However, 38%
of them do not monitor their health and 43% are exposed to risks because they have sexual
relations with more than one partner. Others use drugs such as alcohol, cocaine and 21%
consider the use of condoms as a protective measure to little or no extent. Conclusion: the
non-parametric measure of Pearson's Chi Square in its bilateral asymptotic significance
demonstrated an asymptotic significance of .000 in all the correlations of the variables

carried out, therefore it is determined that there is an association between knowledge in
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sexual health and sexual behavior with the risk of acquiring sexually transmitted diseases
in students of the Autonomous University of Chiriqui.

Keywords: Disease. knowledge, behavior, risk, sexual health.
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CAPITULO L.

ASPECTOS GENERALES



1.1 Antecedentes generales del problema.
Las enfermedades de transmision sexual constituyen un problema de salud publica a

nivel mundial y afecta a la poblacion en general.

Al respecto, Villegas(2017), en la investigaciébn acerca de los factores que
influencian la adquisicion de infecciones de transmision sexual y virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH) en mujeres jovenes Chilenas, report6 que el 30.7% de
las mujeres expresaron haber tenido relaciones sexuales sin el uso del condon, el 50%
inform6 haber utilizado drogas o alcohol antes de tener relaciones sexuales y el 45%
menciond que habia tenido relaciones sexuales con una persona que no se habia hecho
exdmenes para infeccion de transmision sexual (ITS)y VIH.

En cuanto a su sexualidad, los jévenes estan expuestos a mas riesgos, que otros
jovenes mas adultos, por ello, es primordial que éstos cuenten con los conocimientos
necesarios para la prevencion de las infecciones de transmision sexual.

El estudio realizado en el 2018 por Pedroza, Trochez y Munares en Cali, demuestra
que; los jovenes universitarios presentan mayor riesgo de contraer ITS, porque no utilizan
medidas de proteccion, tienen multiples parejas e inician vida sexual a temprana edad.

Los factores de riesgos que aumentan la incidencia de las enfermedades de
transmision sexual en los paises en vias de desarrollo son las determinantes sociales,
economicas como: la pobreza extrema, el desempleo, la influencia del medio ambiente
cultural y la educacion.

De igual manera, los comportamientos que aumentan universalmente el riesgo de

contraer una ITS incluyen tener varias parejas sexuales, la falta de uso de preservativos, las



relaciones sexuales con una pareja que tiene lesiones de I'TS no curadas, el tratamiento tardio
o la falta de tratamiento médico.(OMS, 2020)

Para comprender el comportamiento de los jovenes, se tiene que empatizar con
ellos, identificar sus dudas, sentimientos y emociones. Al respecto Gaviria (2016, p.25)
refiere que, “el comportamiento sexual lo determina la forma de vivir la sexualidad y las
relaciones afectivas con las personas”. Estas personas que influyen en el comportamiento
del joven estan en su contexto social, su familia, sus amigos, educadores.

Los jovenes son un grupo importante de la poblacion a nivel mundial, el
conocimiento de las enfermedades de transmision sexual y la actitud en el comportamiento
sexual son aspectos que van a repercutir en la situacién de salud de cada uno. En
consecuencia, es pertinente que el joven sea guiado en la familia, en los centros de
educacion, para que esas espectativas de vida se puedan alcanzar.

Si se lograra la modificacion del comportamiento sexual que es uno de los aspectos
mas significativos que se debe fortalecer en la prevencion de las ITS, en el mundo
disminuiria el riesgo de adquirirlas, pero por ser el tema de la sexualidad uno de los temas
mas dificiles de tratar y no se discute en muchas culturas a nivel mundial por ser un motivo
de tabu en la familia.

1.2 Situacion actual del problema.

Seglin la Organizacién Mundial de la salud (OMS), se estima que, en 2016 hubo
376 millones de 4 tipos de ITS. Estas son las clamidiasis (127 millones), sifilis (6.3
millones), N.gonorrea (87 millones y tricomonas vaginalis (156 millones).

Las cifras de ITS en Espafla como en Europa estan en aumento refiere Maria



Ubals, dermatologa en el Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona. Ademas
expresa que, “segun un reciente estudio, la sifilis, la gonorrea y clamidia se han
incrementado en un 76 por ciento, 67 por ciento y 22 por ciento a nivel europeo,
respectivamente.(OMS, 2019)

El Informe del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Instituto Carlos
III indica que en 2017 se produjeron 8.722 casos de infecciones gonococicas, siendo
Catalufa la que presenta la tasa mas elevada (48.50 casos por 100mil habitantes),
Baleares (41,79) y Madrid (28,48). E1 27,1% de los casos se dio en menores de 25 afios y
el 40% en personas de 25 a 34 afios. Los casos de sifilis fueron 4.941 en 2017, Cataluia
y Baleares con mas casos, una tasa de 21,8 y 17,84, respectivamente.( Consalud, 2019)

Entre las mujeres del Africa subsahariana, los datos indican que la prevalencia de
todas las ITS (a excepcion del virus del herpes simple de tipo 2) es mayor entre las jovenes
de 15 a 24 anos. Por su parte, en Europa, los jovenes de ambos sexos de entre 15 y 24 afios
representaron el 61% de todos los casos de clamidiasis registrados en 2015. En los Estados
Unidos de América, la mitad de los casos de ITS se detectaron en mujeres y hombres
jovenes de 15 a 24 afios. (OMS, 2019, p.33)

En América Latina la incidencia en los jovenes de adquirir enfermedades de
transmision sexual es elevada y esté relacionada, principalmente, por el desconocimiento
de los riesgos a que conlleva el iniciar relaciones sexuales sin proteccion y, sobre todo, a
edades tempranas, todo esto se asocia al uso de sustancias ilicitas que lo hace vulnerable
a realizar el acto sexual, sin proteccion; también, la falta de orientacién familiar; y la

busqueda de nuevas experiencias, y la aceptacion de los pares al cual pertenece.



Las estadisticas de Panama en el andlisis de la situacion de salud del pais establecido
por el Ministerio de Salud en el 2018, indica que ha aumentado los indices de la poblacion
con enfermedad de transmision sexual, las provincias que mads casos reportan son la
Region Metroolitana, San Miguelito, Chiriqui y Colén. La tasa de mortalidad por VIH
EN 2018 fue de 13.7 por 100,000 habitantes, por otro lado la tasa de casos de sifilis para
el 2018 fue de 68.4 y 2019 de 73.0 por 100,000 habitantes, y Chiriqui reporta una tasa de
65.3. En cuanto al infecciones por virus del pailoma humano la tasa en 2018 fue de 35.3 y
2019 de 38.9 par 100,000 habitantes, Herrera y Bocas del Toros son las regiones mas
afectadas. Con referencia al Herpes genital, la tasa para el 2018 fue de 8.8 y en el 2019
10.4 por cada 100,000 habitamtes , donde la provincia de Chiriqui toma el primer lugar
con una tasa de 12.8. La gonorrea en el 2018 registra una tasa de 20.8 y en 2019 de 19.7
por cada 100,000 habitantes y las regiones mas afectadas son San Miguelito, Bocas del
Toro tasa de 21.1 y Chiriqui con una tasa de 12 por cada 100,000 habitantes. Estas
enfermedades prevalecen, principalmente, en la poblacién joven y estan relacionadas por
el desconocimiento de los riesgos a que conlleva el iniciar relaciones sexuales sin
proteccion a edades tempranas. A nivel de la regiéon de Centroamérica, Panama sigue
siendo uno de los paises mas afectados por el VIH, lo que demanda la ejecucion de
acciones para la promocion de temas relaciondos a la ITS.

Por su parte, el informe de la encuesta nacional de salud sexual y reproductiva.
(ENASSER) refleja que 2.4% de las mujeres manifestaron haber tenido una Infeccion de
transmision sexual. En cuanto a los hombres, el 1.1% presentaron en los ultimos 12 meses

una infeccion de transmision sexual, y el 2.2% lo reportdé como que ha tenido una llaga o



ulcera en su pene o area cercana, y el 9.2% ha presentado goteo o secrecion por su pene.

(ENNASER.2018, p. 182)

De igual manera, informa que un 32.0% del grupo de 15-19 afios de edad procura
en su mayoria utilizar el condoén durante su primera relacion sexual, mientras que la
poblacion de 20-24 afios de edad lo utiliza en un 24.1%. En cuanto al estado civil, las
solteras y los solteros tienen un mayor porcentaje (49.1% y 37.0%) de uso de condon
durante la primera relacion sexual. En la region urbana lo utilizan (25% las mujeres y
28.9% los hombres). Las mujeres de Herrera, Los Santos, Panama y Chiriqui y los hombres
de Panama son los que mas utilizan el conddn en la primera relacion sexual. Por otro lado,
el menor uso del condon en su primera relacion sexual lo sefialan las Ngédbe Bugle (4.8%
en la mujer) y la Comarca Embera Wounan( 0.1% en el hombre) . (ENASSER. 2018, p.

188)

De acuerdo con epidemidlogo Aurelio Nufiez, ain hay mucho tabu en nuestro pais
porque una mujer llegue a un lugar publico en busca de condones, las mujeres deben tener
la madurez para comprarlos o exigirle a su pareja el uso del condon como medida
profilactica, de esta manera, el riesgo de contagio de las enfermedades disminuye.

El Departamento de Epidemiologia del MINSA refiere que, el SIDA en Panama
tenia una relaciéon de 17 a 1: por cada 17 hombres infectados con el sindrome, solo habia
una mujer con la enfermedad. Ahora “la relacion es de 3 a 1”7 (MINSA, 2015)

Esto se puede asociar al modo de ver la sexualidad, que varia segin el nivel
cultural, también, a las creencias religiosas, las relaciones afectivas con los padres, la edad

de los jovenes y el uso de sustancias ilicitas o drogas cuyo efecto nocivo lo induce a



realizar el acto sexual sin proteccion y, con ello, aumenta el riesgo de contagio de
enfermedades de transmision sexual.

Por esta razén es necesario que en las universidades de todo el pais, en especial, la
Universidad Autonoma de Chiriqui dedique més estudios con respecto a la conducta sexual
y las enfermedades de transmision sexual.

El acto de iniciar a edades tempranas las relaciones sexuales es un factor de riesgo
que ocasiona que las tasas de las enfermedades de transmision sexual sigan elevandose
en los paises en desarrollo. Otro aspecto que impera en la sociedad es concentrarse en las
personas que presentan los signos de la enfermedad y no en los asintomaticos. Ademas,
existe la estigmatizacion de los comportamientos sexuales y la debilidad de los programas
educativos para una educacion sexual integral en las instalaciones educativas.

Al respecto, lo que existe es una cultura del cuidado y autocuidado de la salud en
la poblacion que se rige por buscar atencion cuando se esta presentando los signos de la
enfermedad y no para prevenirla.

En torno al cuidado cada grupo o subgrupo tiene sus propias practicas, creencias,
valores y tradiciones. Es en este contexto, surge el proyecto titulado “Conocimiento en
salud sexual y la conducta sexual relacionada  con el riesgo de transmision de
enfermedades sexuales en los estudiantes de la de la Universidad Autonoma de Chiriqui,
Republica de Panam4”. Esto es un llamado de atencion en torno al abordaje de temas propios
de la sexualidad justificado, principalmente, por la conducta de la juventud con respecto a
las relaciones sexuales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el



placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual.se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitud, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.( 2017, p.12)

A pesar de ser un aspecto esencial en las personas, es notable sefialar que existe una
informacion sobre sexualidad informal, que los padres y las instituciones educativas no
toman como eje principal y es evidencia para el incremento en las estadisticas del pais de
las enfermedades de transmision sexual en los jovenes.

Por consiguiente, es vital seguir desarrollando estrategias para incrementar la
cobertura de los servicios de salud para adolescentes y en implementar las pautas que
consolide la calidad y calidéz en la atencion.

Por otra parte, atender la salud sexual de la poblacion es uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible con miras a 2030 y es preciso trabajar en equipo para reducir la
transmision de las ITS, para que los jovenes gocen de una sexualidad saludable.

De hecho, durante los ultimos afios en nuestra sociedad se ha estado luchando
sobre posibilidad de contar con instrumentos de guia para orientar a la poblacion en el
tema de sexualidad de manera objetivay explicita.

El proyecto de ley 61 sobre educacion sexual y reproductiva, y las guias de sexualidad
que elabora el Ministerio de Educacion (MEDUCA) ofrecen las pautas para atender esta
necesidad. Sin embargo, la falta de unanimidad por parte de los interesados y la sociedad
ha obstaculizado su aceptacion.

La ley 40 del 14 de agosto de 2018 dictamina el marco legal para el abordaje de
las ITS, debido a que estas enfermedades son un problema de estado y salud publica.
Igualmente, la conducta sexual estd inmersa la multiculturalidad de los grupos, la

cultura indica las pautas correctas o permitidas en el comportamiento sexual individual o



grupal, los jovenes toman los modelos de la diversidad cultural e incluyen nuevos en su
experiencia de vida. La cultura de la sexualidad de los jovenes esta regida por el
consumismo y las practicas sociales propias como el estilo de socializar o divertirse.
Ademas en cada sociedad, los individuos difieren en la capacidad, diversidad y magnitud
de sus intereses y necesidades sexuales y, en este aspecto, la cultura moldea las condiciones
individuales hacia una norma colectiva que varia de cultura a cultura.

La presente investigacion considera la necesidad de enfocarse en los jovenes; ya
que esta poblacion es un conjunto hibrido, con diversidad e identidad de género, cultura,
etnia, estatus socio econdémico, vida urbana y rural, las cuales merecen ser eje de
intervencion. Si se lograra la modificacion del comportamiento sexual que es uno de los
aspectos mas significativos que se debe fortalecer en la prevencion de las ITS, en el mundo
disminuiria el riesgo de adquirirlas.

Para tal efecto, es necesario realizar un analisis de las variables para dar una guia
oportuna ante condiciones o problemas relacionados con las enfermedades de transmision
sexual, con ello, elevar la cultura en salud que juega un papel importante en la aplicacion
de medidas preventivas a través de examenes periodicos anuales o segiin necesidad.

1.2.1. Planteamiento del problema.

Los problemas que surgen por la conducta y cultura de la sexualidad repercuten
en el desarrollo biosicosocial de los jovenes, ademas son determinantes en los riesgos de
enfermedades de transmision sexual y trastornos de la sexualidad.

Un aspecto a considerar es la enculturacion que es simplemente la transmision de

la cultura de los padres a los hijos, la cual influye notoriamente en la libertad de realizar
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el acto sexual, ésta, es apoyada por los tabus que en vez de facilitar la comunicacioén
promueve desfavorablemente la conducta de los jovenes como el detonador para tomar
decisiones de manera desordenada. Ademas de todos estos factores, se debe hacer mencion
a la falta de orientacion, la bisqueda de nuevas experiencias, y la aceptacion de los pares
al cual pertenece. De lo antes expuesto, se puede decir que la inestabilidad emocional, los
mitos transmitidos sobre las relaciones sexuales, temores asociados a la fe, las influencias
interculturales-multiculturales- intraculturales y los medios de informacién no canalizados
de manera cientifica sobre sexualidad humana, los impulsa a desarrollar conductas de
riesgo que los lleva a tener relaciones sexuales tempranas y sin proteccion, amenazando la
calidad de vida y su posterior desarrollo como individuos.

La enfermeria como disciplina debe establecer estrategias de promocién de la
salud y prevencion de enfermedad, adecuando las condiciones de atencion integral a los
problemas relacionados para lograr el autocuidado oportuno de los jovenes en salud sexual
y reproductiva. Partiendo de esta realidad, se plantea las siguientes interrogantes de

investigacion:

Pregunta principal
(Que asociacion existe entre el conocimiento en salud sexual, la conducta sexual y
el riesgo de enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de la Universidad

Autonoma de Chiriqui?

Subproblemas:
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(Qué tipo de fuentes seguras de conocimiento sobre sexualidad utilizan los
estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui?
(Qué conocimiento en educacion sexual y enfermedades de transmision sexual tienen

los estudiantes de la Universidad Auténoma de Chiriqui?
(Qué conducta de riesgo para las enfermedades de transmision sexual practican los
estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui?
(Como influye el nivel cultural, las creencias religiosas, la edad en la conducta
sexual de los estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui?
(Qué tipo de proyecto de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de
transmision sexual tiene la Universidad Autonoma de Chiriqui?

1.3. Justificacion

El analisis del conocimiento en salud sexual y conducta sexual asociado al riesgo
de enfermedades de transmision sexual en jovenes de primer ingreso en la Universidad
Autonoma de Chiriqui, es importante , porque sera de ayuda para la guia oportuna ante
situaciones o problemas relacionadas a las infecciones de transmision sexual, ademas es de
relevancia social porque de los resultados obtenidos, esta poblacion y las futuras contaran
con documentacion que les ayude a aumentar su potencial del conocimiento y desarrollo
de conductas saludables en sexualidad para el fortalecimiento de la personalidad y, con ello,
el desarrollo a plenitud del proyecto de su vida, en otra instancia, se pueden establecer
estrategias que permitan las condiciones de atencion integral de los problemas relacionados.
También, el andlisis de la conducta sexual de los jovenes universitarios, permite proyectar

la situacion de salud sexual hacia las comunidades para analizar y comparar los resultados.
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La utilidad de este estudio radica en ofertar mayor calidad de atencion a la
poblacion universitaria y a la comunidad en general.

El conocimiento que se espera obtener en este estudio fortalecera el cuidado
integral y oportuno de los jovenes en salud sexual y reproductiva, porque es necesario
incluir en todas las areas de la salud y las académicas, las teorias referente a la sexualidad
como competencia cultural y elemento transcendental en la formacion de los jovenes, esto
promovera la comprension de la diversidad cultural dentro del ambiente educativo
respetando la identidad individual y colectiva.

El aporte de esta investigacion consiste en una guia de proyectos de educacion que
incluye sesiones educativas, como seminarios, coloquios, talleres con expertos en salud
sexual, también, se espera favorecer la atencidn a la salud sexual universitaria con la
implementacion de la clinica de salud sexual.

De igual manera, esta investigacion es viable, no amerita la necesidad de un
presupuesto de costo elevado y con un minimo de obstaculos.
Es significativo destacar el impacto para la salud sexual de estos jovenes
estudiantes, la promocion de actitudes sexuales seguras, lo que repercutird en el bienestar
fisico mental y social que lo conduciré al logro de las metas como ser humano que desea

prosperar y el fortalecimiento de estrategias para el autocuidado de su salud

1.4. Hipétesis

Hi: Existe asociacion entre el conocimiento en salud sexual y la conducta sexual
con los riesgos de enfermedades de transmision sexual en los estudiantes primer ingreso

de la Universidad Autéonoma de Chiriqui.
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Ho: No existe asociacion entre el conocimiento en salud sexual y la conducta
sexual con los riesgos de enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de primer

ingreso de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

1. 5. Objetivos

I.5.1. Objetivo general.

Comprobar la asociacion que existe entre el conocimiento en salud sexual, la
conducta sexual y el riesgo de transmision de enfermedades sexuales en los estudiantes
de primer ingreso de la Universidad Autonoma de Chiriqui; durante el periodo

comprendido del mes de enero de 2020 a octubre de 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el tipo de fuentes seguras de conocimiento sobre sexualidad que utilizan
los estudiantes de la Universidad Autéonoma de Chiriqui.

Explorar el conocimiento en temas de educacion sexual y enfermedades de
transmision sexual de los estudiantes de la Universidad Auténoma de Chiriqui.

Reconocer la conducta de riesgo para las enfermedades de transmision sexual que
practican los estudiantes de la Universidad Auténoma de Chiriqui.

Relacionar el nivel cultural, las creencias religiosas y la edad con la conducta
sexual de los estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

Describir el tipo de proyecto de promocion de la salud y prevencion de las

enfermedades de transmision sexual que tiene la Universidad Auténoma de Chiriqui.
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1.6. Delimitacién, alcance o cobertura

En esta investigacion se trabajara con la poblacion estudiantil de la Universidad
Autonoma de Chiriqui de primer ingreso que comprende las edades de 18 a 24 afios , para
analizar el conocimiento y conducta sexual asociada al riesgo de enfermedades de

transmision sexual.

En el contexto y desarrollo de esta investigacion es primordial determinar como
han recibido la informacién o educacion sexual, identificar qué enfermedades de
transmision sexual conocen, la conducta sexual que manifiesta esta poblacion, cudles son
los riesgos de enfermedad de transmision sexual, las medidas de prevencion que practican.
De los resultados obtenidos se proyecta la planificacion de los cuidados en salud sexual

para estos jovenes universitarios y a la comnidad en general.

1.7. Restricciones o limitaciones.

Las limitaciones que pueden surgir en esta investigacion estan relacionadas con
el acceso a la informacién clasificada y sensitiva, la cual puede estar alterada por los
informantes. El uso del medio virtual y digital y la colaboracion del joven en responder

el cuestinario via web.
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2.1. Los modelos y teorias.

Para el analisis de los problemas de indole sexual como lo es la conducta de riesgo
de sufrir una infeccidn de transmision sexual es relevante analizar teorias relacionadas con

el manejo de la sexualidad de los jovenes.

2.1.1. La Teoria del Imaginario Social.

La nocion de imaginario social, creado por Castoriadis (1975), es fundamental para
la comprension del universo de representaciones simbdlicas que caracterizan y distinguen

los valores y creencias de una determinada sociedad.

El imaginario social estd compuesto por un conjunto de relaciones
memoria afectivo-social de una cultura. Representa la memoria que la
familia y los grupos recogen de sus contactos en el diario vivir y se
trata de identificar las diferentes percepciones del individuo en relacion
a si mismo y en relacion a los otros, o sea, como se visualizan dentro
de un grupo. Las relaciones humanas, en determinadas situaciones,
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dependen, en gran medida, de las construcciones mentales que un
individuo se ha fabricado y le han fabricado. ( Riffo, 2016. p.65-72)

Castoriadis (1975), citado por Randazzo, describe a los imaginarios como “una
auténtica fuente de inspiracion capaces de influir con fuerza en la manera de pensar, decidir
y orientar las acciones sociales” ( 2012, p. 91)

Se puede inferir que, la imaginacién crea  ideas que aparecen como
representaciones, afectos y deseos dentro de la convivencia social del ser humano y
también en la préctica de la sexualidad de los jovenes universitarios.

Segun el enfoque de la teoria, es fundamental saber quiénes somos, y qué papel se
desempefia en la sociedad y cada persona se encarga de ir modificando esa concepcion. En
este sentido, la sociedad y las instituciones educativas moldean a las personas por medio
de normas, valores, lenguaje e imagenes y realizan cambios en la personalidad de los
individuos. La universidad brinda educacion a los jovenes que estan en pleno
fortalecimiento de su personalidad, pero se tiene que valorar que en ellos convergen
diversas formas de pensamiento incididos por modelos influyentes, la publicidad, las
costumbres y habitos en el hogar, interfiriendo en la cultura y conducta sexual. Los joévenes
universitarios de 18 a 21 afios necesitan la guia y el conocimiento para poder fortalecer

su personalidad.

2.1.2. El Modelo de las Culturas Hibridas.

La sociedad es el producto de la fusion interna y externa de las distintas culturas,
al respecto, el antropdlogo argentino Néstor Garcia (1995) sostiene en su libro Culturas

Hibridas que:
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La hibridez se fue concibiendo para transmitir las expresiones de los progresos y
retrocesos de la globalizacion sobre diversas identidades nacionales produciendo diversas
mezclas, en los cuales dos culturas se interrelacionan produciendo nuevos subproductos
culturales que no reconocen su identidad nacional propia; sino que hay en éstos una
combinacion impuesta de varios elementos de identidades culturales e identidades de
pertenencia.

De lo anterior expuesto se distingue que, El Modelo de las Culturas Hibridas se
puede aplicar en la poblacion de la universidad porque existe una mezcla de elementos
socioculturales, no solo de grupos bioldgicos mongoloides y negroides, sino, también, por
nivel econdmico, religioso y tradiciones, es decir, la interculturalidad. Estos jovenes
interactian entre diversas culturas, y muchos vienen de otro ambiente diferente y tienen
que adaptarse al estilo de vida, a la tecnologia, las diversas relaciones interpersonales y
pensamientos para sobrevivir en el ambiente universitario. Los jovenes tienden a adoptar
costumbres de los grupos con quien mas se relacionan y la practica de relaciones sexuales
poco seguras puede ser una de ellas, claro, todo depende de la formacion de valores

preexistentes en su cultura.

2.1.3. La Teoria de la Cultura e Identidades Sociales.

La cultura esté presente en el mundo del trabajo, en el tiempo libre, en la vida familiar,

en la sociedad y en las multiples relaciones interpersonales de los diversos grupos.

Segiin Giménez

El concepto de identidad es inseparable de la idea de cultura, debido a que las
identidades sélo pueden formarse a partir de las diferentes culturas y
subculturas a las que se pertenece o en las que se participa.
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Desde la perspectiva del sujeto como individuo:

La identidad puede definirse como un proceso subjetivo (y frecuentemente
autorreflexivo) por el que los sujetos definen su diferencia de otros sujetos (y de
su entorno social) mediante la autoasignacion de un repertorio de atributos
culturales frecuentemente valorizados y relativamente estables en el tiempo.
(2016, p. 37)

La identidad tiene que ver con la idea acerca de quiénes somos y quiénes son los
otros, es decir, conlleva a realizar un analisis de las personas para encontrar semejanzas y
diferencias entre las mismas. Decir que existen semejanzas entre las personas, puede ser
indicativo de que comparten una misma identidad.

La Teoria de la Cultura e Identidades Sociales, relacionada con la conducta sexual
de los jovenes, es aplicable a esta investigacion, considerando que la sexualidad en estos
jovenes no esta consolidada por la falta de madurez, los puede conducir a establecer
relaciones sexuales para satisfacer sus necesidades biologicas, de afecto y para ser
reconocido ante los grupos. El joven le da libertad a su imaginacién y no establece la
diferencia entre lo que no es propio con respecto a los demas, y es que la identidad
individual al igual que la cultura, se adquieren y se forman mediante el aprendizaje en la
familia, escuela, en el ambiente y siguiendo los modelos.

Las personas, también, se identifican y se distinguen de los demads, por sus
atributos que incluye la caracteristicas propias como la inteligencia la imaginacion,
capacidad comunicatica, los sentimientos y emociones, el estilo de vida, las relaciones
intimas y su personalidad que es holisticamente invidualizada.

Un aspecto para considerar es que las personas pueden elegir dentro de una amplia
variedad de identidades del mundo globalizado, por ejemplo, puede adoptar el estilo de

vestirse, la manera de hablar, la practica de valores y la manera de vivir de cualquier
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grupo y no necesariamente a desarrollar identidades basadas en el lugar donde viven. Esto

tambien incluye la manera de ver la sexualidad.

2.1.4 Las Teorias de la Enfermeria.

Enfermeria como ciencia, se aplica en los cuidados del individuo, la familia y la
comunidad. La sexualidad, los riesgos de adquirir enfermedades, el autocuidado y cuidado
de los jovenes implica intervencion de enfermeria y, para ello, se hace referencia a las
teorias relacionadas con los principios que rigen el cuidado de la salud de la poblacion y

en especial la salud sexual de los jovenes.

2.1.4.1. Los Cuidados Culturales:

La Teoria de la Diversidad Cultural y Universalidad de Madeline Laidenier del componete
cultural de los individuos y su importancia para la interpretacion y atencion de los problemas
de salud.

En los contenidos de esta teoria, se interpreta, que el individuo y la cultura estan
intrinsecamente relacionados con la sociedad. Es una teoria “centrada en descubrir factores
globales que influyen en el cuidado de los humanos como el punto de vista del mundo, de
la estructura social, el lenguaje,cuidados genéricos y profesionales, medio ambiente y
etnohistoria”(Raile y Marriner, 2018, p.472)

Sobre las bases de el postulado de esta teoria, es relevante considerar que estos jovenes
provienen de diversas culturas y que en las situaciones o problemas que presentan

concernientes a la salud y conducta sexual, es necesario aplicar los principios de diversidad
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y universalidad cultural, porque en ellos se identifican situaciones relacionadas con
valores, practicas y creencias referentes a la sexualidad y como grupo joven merecen
respeto y comprension de su forma de vida. Brindar cuidados oportunos y con pertinencia

cultural favorece las respuestas y se obtiene mayor colaboracion de este grupo.

2.1.4.2. Teoria de Déficit del Autocuidado, Teoria del Autocuidado, y de Los

Sistemas de Dorothea Orems.

Segtin Orems

El autocuidado es la responsabilidad que tiene un individuo para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de acciones intencionadas
que realiza o realizaria la persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en
beneficio de la vida, salud y bienestar. (Raile y Marriner, 2018, p. 267-269)

El autocuidado de la salud, est4 influenciado por las formas de comportamiento
aprendido. En este sentido, los jovenes se informan de la sexualidad por parte de la familia,
en las escuelas, el internet y por otros jovenes, y luego lo aplican a su vida personal. Es
por ello que la informacién que reciben debe ser segura, confiable, saludable y beneficiosa

para la salud sexual.

2.1.5. Teorias de la Sexualidad.

Las teorias de la sexualidad invitan a la reflexion sobre los aspectos que abarca la
manera de enfocar las relaciones sexuales. Estas teorias ilustran en sus contenidos el

comportamiento de las personas desde la perspectiva humanistica y cientifica
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2.1.5.1. La Teoria Cognitiva.

La teoria cognitiva hace referencia sobre a importancia de estudiar los pensamientos
de las personas, la manera de como perciben y piensan. Walen y Roth en

1987, citado por Shibley y Delamater sefialan que:

La manera en que se percibe y evalia un suceso sexual hace toda la diferencia
del mundo. El pensamiento tiene una influencia directa sobre los sentimientos
del ser humano, por ejemplo, los pensamientos positivos promueven la
felicidad, en cambio una persona con pensamientos negativos manifiesta
sentimientos que afectan las relaciones con los demas. (2008, p41)

En este sentido, los jovenes actlian sobre su sexualidad segtin la manera como la
perciben, de alli que es fundamental las bases tedricas que les permita ordenar sus
pensamientos cognitivos y de esa manera tener una sexualidad saludable.

2.1.5.2. La Teoria de Intercambio social

En la teoria del intercambio social Homans (1961) plantea que toda conducta
humana de carécter social es un intercambio. “La relacion entre dos personas se da si ambas
esperan obtener recompensa de ella”. (Sanfeliciano, 2018)

Para Blau (1964), citado por Morales:

El intercambio social esta constituido por “Las acciones voluntarias de los
individuos que obedecen a los resultados que se espera que proporcionen y que,
por término general proporcionan”. Se trata de conductas que
intencionadamente buscan el intercambio. La asociacion entre personas
obedecen a una simpatia y aprobacion social mutua que estan basadas en la
esperanza de obtener recompensas, pero que en si misma no constituye un
intercambio, porque la aprobacion social al ser intercambiada pierde su valor,
deja de ser sinceray genuina (p.131)

En este aspecto, las relaciones sociales se basan en intercambio de bienes y servicios
entre las personas. Si se aplica esta teoria a las relaciones sexuales, explica el compromiso

y estabilidad de una relacion segtn la recompensa que se recibe.
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Al respecto, se deduce que las relaciones sexuales entre jovenes pueden verse
influenciada por situaciones de intercambio, con la finalidad de obtener un bien que puede

ser el placer, colaboracion en los deberes académicos y otras.

2.1.5.3 La Teoria de representaciones sociales.

Los grupos sociales influyen en la conducta sexual de los jévenes, Moscovici
(1976), en su concepto de las representaciones sociales, “sefala al contexto familiar como
el de mayor importancia entre los demas”. (Martell, 2018, p.20).

Las representaciones sociales, como procesos de construccion social de la realidad se
generan y ordenan en la sociedad y su estructura encauza la conducta del individuo.

Este proceso de construccién social incluye, a los semejantes con quienes se establece
interaccion directa, al resto de los contemporaneos y a los antecesores y sucesores, es decir,
la sociedad.

La relacion de la representacion social y practicas sociales estd conectada con la
conciencia-cultura. “La representacion social se halla conformada en su estructura y
determinada tanto por factores socio-econémica como por aspectos de la situacion social
de desarrollo de cada individuo”.( Villamafian, 2016, parr.18)

De las evidencias anteriores, se puede inferir que la sexualidad de los jovenes se
desarrolla considerando las influencias del medio ambiente social, y en el nucleo de la

familia se forja las bases para una sexualidad saludable. 2.2.

Las dimensiones de la sexualidad.

2.2.1. Biolagica.
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La dimension biologica explica la anatomia y fisiologia del desarrollo de la
sexualidad de la persona. La vida sexual desde la dimension bioldgica esta conectada con
la procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, el sistema genético, la fecundacion, el
embarazo y parto. Tambien, describe la funcion del sistema reproductor, sus alteraciones

y los trastornos que afectan la vida sexual. (Velazquez, 2016)

2.2.2 Psicologica.

En esta dimension se dan los cambios en la forma en que los jovenes ven al mundo,
se percatan de las situaciones que influye en su sentimientos y pensamientos. Es aqui

donde hay reconstruccion de la propia identidad sexual.

La construccion, preservacion y cambio de la sexualidad exige de la persona una
reflexion detallada su historia, para dilucidar lo que para si misma significa ser
hombre o mujer, y como tal decidir lo que quiere ser y hacer en el futuro. En este
analisis la persona examina sus conocimientos, creencias, ideas, sus
motivaciones o factores que le mueven a actuar de una u otra manera; sus
emociones o reacciones y sus comportamientos o manifestaciones observables de
lo que siente y piensa. (Vargas, 2013. P 14-19)

2.2.3 Social

En la dimension social se evaliia “el rol que tienen la familia, amigos, la religion, la
escuela y demas agentes sobre la sexualidad del individuo” (Ies,R. s/f. p.5).

Se interpreta que el nacleo familiar es primer contacto del individuo para la
formacion de su identidad sexual, esta puede ser influenciada desde ese ambiente o por
los grupos de amigos, en la iglesia, en las escuelas y la sociedad donde convive. Por otra
parte, “la cultura condiciona las cualidades, caracteristicas y funciones que corresponde a

cada sexo”(Ies,R, p.5).
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2.2.4. Etica.

La dimenson ética de la sexualidad humana visualiza al conjunto de valores que
cada individuo practica en el ser y que hacer sexual. La ética de cada persona se basa en
su auto-valoracion y el valor y respeto que les da a los demds en las relaciones
interpersonales.

La implicaciéon de la ética en torno a la sexualidad se enfrenta a creencias
relativas porque la sexualidad comprende interaccién con otros y con la
sociedad, los puntos de vista sobre una expresion o acciéon sexual es motivo de
juicio moral y la conduca sexual en gran medida esta determinada por criterios
morales. (Mayorga, 2016, p.34)

En el caso de los jovenes univeritarios, la conducta sexual no ética, promueve el

riesgo a contraer una infeccidon por via sexual y los valores éticos los compromete a

prevenir los riesgos de contagio.

2.3. Conducta sexual humana

La conducta sexual humana se refiere a todo tipo de practica sexual que una persona
puede realizar consigo misma, con otra persona, que puede ser, homosexual,

heterosexual o bisexual, o incluso en grupo (EcuRed, 2018)

2.3.1. Orientacion sexual
La orientacion sexual es la aafinidad, gusto o conducta de preferencia para
elegir una pareja o compafiero sexual. Igualmente, es la regulacion concreta del
erotismo y/o el enlace emocional de una persona en relacion con el género de la pareja

implicada en la actividad sexual. Puede presentarse en la forma de actuar, fantasias o
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deseos sexuales, pensamientos; incluso, en una combinacién de mecanismos en la
interaccion. (UNPFA, 2016).
Por consiguiente, las personas pueden inclinarse por ser hetrosexual, bisexual,

homosexual, pansexual o ser asexual.

2.3.1.1. Heterosexual.

Es una orientacion sexual determinada por la inclinacion y la atraccion hacia
personas del sexo opuesto. Un hombre heterosexual se interesa por las mujeres, mientras
que una mujer heterosexual siente afinidad por los hombres. (Ecu Red, 2019)

Esta es la conducta que la sociedad en general acepta como usual dentro de las leyes
y normas establecidas de convivencia.

2.3.1.2. Bisexual.

La bisexualidad es una de las orientaciones sexuales del ser humano. Una persona

bisexual tiene interés romantico o sexual; tanto por hombres como por mujeres, es decir,

que mantiene relaciones heterosexuales y homosexuales. (Pérez y Merino, 2016)

2.3.1.3. Asexual

El diccionario de la Real Academia Espafola (RAE) define a la persona asexual
como aquella cuyo sexo no puede determinarse, resulta indeterminado o inexistente.
Una persona asexual le falta el interés sexual o no se siente atraido por las

diferentes formas de la sexualidad. Tambien, es asexual el individuo que no posee
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inclinacion sexual, no experimenta ereccion por hombres ni por mujeres. (Pérez y Merino,

2016).

2.3.1.4. Pansexual.

La procedencia del concepto pansexual suele encontrarse en el pansexualismo,
término que Sigmund Freud popularizé a principios del siglo XX y que uso6 para describir
que las conductas humanas se derivan de los instintos sexuales.

Se entiende por pansexual a las personas que se sienten atraidas erodtica o
sexualmente por otras personas sin prestar importancia a su género y/o sexo y no es igual
que ser bisexual. (Ecu Red,2016)

2.3.1.5. Homosexual.

El término homosexual hace referencia a la preferencia sexual donde, los
hombres como las mujeres sienten atraccion o deseo por otra persona de su mismo sexo,
y no implica solamente a los hombres. Ya que el prefijo “homo”, que viene del griego,
significa "mismo", “igual” (De La Cruz,2016).

En la actualidad no estan claras las causas que llevan a un hombre o a una mujer a

que su orientacion sexual se dirija hacia personas de su mismo sexo.

2.4. La sexualidad y la salud sexual como derecho humano basico.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la sexualidad humana se define

como:

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
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creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. (2018, p.3)

La salud sexual y reproductiva tiene su origen en la “Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas” (CIPD) que tuvo lugar en El Cairo el
ano 1994. “La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion de

bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad”.

2.5. Riesgo de enfermedades de transmision sexual.

El riesgo a adquirir una enfermedad de transmision sexual lo tiene toda persona
sexualmente activa, segun la Mayo Clinic esos riegos aumentan por:
» Practica de relaciones sexuales sin proteccion, es decir, si la pareja infectada no

usa condon de latex o lo usa inadecuadamente.

» Contacto sexual con varias parejas que incluye las parejas concurrente y para las
relaciones mondgamas consecutivas.

» Laexistencia de antecedentes de infecciones de transmision sexual que contribuye
a que sea mas facil que otra infeccion se refuerce.

* Obligar ala persona a tener actividad sexual, es decir, la violacioén sexual.

* El abuso del alcohol o consumo de drogas recreativas. Estas drogas inhiben el juicio
y propensa a las conductas de riesgo.

* Serjoven, la mayoria de las infecciones de transmision sexual ocurren en las edades

de 15 a 24 afios.
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Por lo antes expuesto, la medida de prevenir las infecciones de transmision sexual
es practicar sexo seguro, la abstinencia, utilizar el preservativo masculino y femenino, tener

una sola pareja sexual, y una sexualidad saludable.

2.6. Las infecciones de transmision sexual (ITS).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son transmitidas por contacto sexual,
yasea vaginal, anal y oral. Estas son producidas por bacterias, virus y parasitos. Ademés,
algunas ITS pueden contagiarse por el contacto sexual «piel con piel» o por via placentaria
de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Se conocen mas de 30 virus, bacterias y
parasitos que provocan infecciones de transmision sexual. (OMS, 2019, p.33)

2.6.1. Producidos por bacterias.

Las enfermedades producidas por bacterias invaden los tejidos y los dafnan. En las
infecciones de transmision sexual las bacterias mas comunes son Neisseria Gonorrhoeae,

Treponema Pallidun (sifilis), Gardnerella vaginalis (vaginosis bacteriana)
2.6.1.1. Gonorrea.

La gonorrea es una infeccion provocada por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae,
que causa enfermedad en hombres y mujeres, afecta en su mayoria, la uretra, el recto o la
garganta. En las mujeres, la gonorrea, origina infeccion en el cuello de la matriz. Por lo
general, la gonorrea se transmite durante el acto sexual vaginal, oral o anal. Durante la
labor de parto de mujeres infectadas pueden contagiar a sus productos con afeccion de los
ojos. (Morris, 2019. Parr. )

Los signos y sintomas que se presentan por la infeccion de gonorrea en los hombres

son:
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* Dolor al orinar o misuria
* Secrecion de apariencia purulenta por la punta del pene
* Dolor o edema en un testiculo
En las mujeres, los signos y sintomas de la gonorrea son:
* Incremento del flujo vaginal

» Sangrado vaginal entre periodos, o después de una relacion sexual por via vaginal

* Dolor abdominal o pélvico. ( Mayo Clinic, 2018).

2.6.1.2. Clamidiasis.
La Chlamydia trachomatis es una bacteria gram negativa intracelular que infecta el

epitelio del cérvix, uretra, faringe y conjuntiva. “La infeccion vaginal por esta bacteria en
la mayoria de las mujeres es asintomatica y es causante de enfermedad inflamatoria pélvica
y complicaciones como dolor pélvico crénico, salpingitis y, finalmente, esterilidad”.
(Comunion, 2018, p.204).

Las afirmaciones anteriores demuestran que, esta infeccion de transmision sexual
deteriora la salud fisica de la mujer por los dafios al sistema reproductor y le afecta

emocionalmente cuando le sobreviene la incapacidad de procrear.

2.6.1.3. Sifilis.

La sifilis es una infeccion ocacionada por la bacteria Treponema Pallidum (TP),
que se transmite principalmente por contacto sexual vaginal, analy oral; y por
transmision congénita y perinatal. Es una infeccion que si no es trtatada
oportunamente, evoluciona, segiin el tiempo transcurrido desde la infeccion al
diagnostico, como sifilis precoz o tardia. (Arando y Otero, 2019. p.399)

La infeccion puede estar en el periodo latente o con ausencia de sintomas y/o

signos en que se diagnostica nicamente por pruebas serologicas. En el periodo latente
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temprano se detecta dentro del afio de adquirir la sifilis, y en el tardio se detecta mas alla
del afio o se desconoce.

Sifilis temprana: acontece dentro del primer afio de adquirida la infeccién y
comprende los estadios primario, secundario y latente temprano. (OPS, 2019)

Raffaeli (2017), describe al estadio primario de la sifilis por la presencia de una
lesion o exulceracion en el lugar de contagio (pene, vulva, vagina, cuello uterino, ano,
boca), conocido como “chancro duro” que se presenta sin dolor , endurado y de fondo
limpio, rico en treponemas. Ademas se presenta con linfadenopatia local o regional. El
periodo de incubacion oscila entre 10 y 90 dias o la media de tres semanas. Esta etapa
puede persistir entre dos y ocho semanas y desaparecer espontdneamente, con o sin
tratamiento . (p.27)

En cuanto al estadio secundario, este se presenta adenopatias generalizadas, fiebre
de 39-40°C, cefalea, artralgias, hepato y esplenomegalia. Es una etapa sistémica de la
enfermedad, pero los sintomas pueden cesar de modo espontineo en pocas semanas.
Puede tener alteraciones del sistema nervioso central (SNC) (40%), oftalmico
(enfermedades inflamatorias de los 0jos por la infeccion de los tejidos oculares con: iritis,
retinitis o neuritis Optica, uveitis anterior, posterior, pan uveitis, etc.) o auditivo
(neurosifilis temprana), hepatitis y glomerulonefritis por complejos inmunes (Raffaeli,
p.28)

La sifilis tardia transcurre después del primer afio de contraida la infeccion, abarca
los estadios latente tardio, latente de duracion desconocida y terciario.

La etapa terciaria acontece en aproximadamente el 30% de las infecciones que no

reciben tratamiento, después de un extenso periodo de latencia, y puede surgir entre 2 a 40
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afios después de iniciada la infeccion. Causa afeccion a diferentes drganos, con
inflamacion y destruccion del tejido, con signos de vasculitis y la formacion de gomas
sifiliticas (tumores con tendencia a la licuefaccion) en la piel, las mucosas, huesos o

cualquier tejido corporal. (Arando y Otero, 2019, p.400)

2.6.1.4. Gardnerella Vaginalis.

La vaginosis bacteriana es producida por la Gradnerella Vaginalis, es una infeccion
detectada en los frotis de cuello cervical de las mujeres.

Segun Harvad Health publishing (2019), los factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de vaginosis bacteriana son los antecedentes de multiples parejas sexuales,
una relacion sexual con una nueva pareja, fumar cigarrillos, duchas vaginales y el uso del
dispositivo anticonceptivo intrauterino (DIU). Estos factores de riesgo estdn asociados
con la actividad sexual, pero las mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales
vaginales, también, pueden presentar vaginosis bacteriana. El 50% de las mujeres que se
les diagnostica vaginosis bacteriana no manifiestan sintomas, solo se identifica un olor
vaginal desagradable "a pescado" y un flujo vaginal amarillo o blanco. (parr.2).
Ademas, tener vaginosis bacteriana puede facilitar que te infectes con el VIH, y puede

aumentar las posibilidades de transmitir el VIH a su pareja sexual.

2.6.2. Producidos por virus.
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Las infecciones de transmision sexual por virus de mas prevalencia son el herpes genital, el

virus del pailoma humano (VPH) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

2.6.2.1. Herpes genital.

El herpes genital es provocado por el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) que se
transmite por contacto sexual anal y genital, puede ser asintomatica, dura toda la vida, no
tiene cura. Cuando se manifiestan signos y sintomas estos se caracterizan por vesiculas o
ulceras anales o genitales. Otras manifestaciones de la infeccidon puede ser fiebres, dolores
y adenopatias. Tambien, el virus de herpes simple tipo 1(VHS-1) puede causar herpes
genital. (OMS, 2020).

La OMS estima que, en el 2016 se presentaron 313 millones de mujeres y 178
millones de hombres infectados con el VPH-2, lo que evidencia que es mas facil el

contagio de hombres a mujeres que de mujeres a hombres.

2.6.2.2. Virus del Papiloma Humano (VPH).

El virus del papiloma humano se trasmite a través del contacto sexual, inclusive,
si la persona contagiada no muestre signos o sintomas. La infeccion por VPH puede
afectar tanto a mujeres como a hombres y alguna vez en la vida la podran adquirir, pero
sin secuelas. Existen mas de 100 tipos de VPH que se identifican con un nimero. Segin
la variedad de tipos de VPH, algunos pueden originar solo verrugas genitales o anales, y
otros son precursores del cancer cervicouterino, de pene, anal o bucal. (OMS, 2019).

El inicio de la vida sexual conlleva al riesgo de adquirir el virus del papiloma humano. Por

ello es prioritario educar a la nifiez y adolescencia temprana sobre la sexualidad y la
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infeccion por VPH, segun su edad y cultura, vacunar contra el VPH y trabajar en la
promocion del uso de condones para los sexualmente activos.
La vacuna del VPH sirve para prevenir la infeccion por el VPH antes del inicio de la actividad

sexual. (MINSA, 2020)

2.6.2.3. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La OMS informa que el VIH persiste como uno de los promordiales problemas para la
salud publica global, con aproximadamente 33 millones de defunciones.

Se contagia por via sanguinea y por contacto sexual, agrede el sistema inmunitario y
disminuye la defensa del organizmo contra muchas infecciones y contra determinados
tipos de cancer. Este virus destruye el sistema inmunitario y la persona infectada
gradualmente presenta inmunodeficiencia. El recuento de linfocitos CD4 indica como esta
la funcion inmunitaria en el afectado.

El estadio mas avanzado de la infeccion por el VIH es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), puede tardar muchos anos en manifestarse,
dependiendo de las circunstancias de cada individuo. Las personas con SIDA son
susceptibles a adquirir algunos tipos de cancer e infecciones o presentar otro cuadro

clinico crénico de gravedad. (OMS, 2020)

2.6.3. Producidos por hongos.

Los hongos son patégenos e incluyen dermatofitos y levaduras. Entre los mas causantes

de infeciones en genitales estd la Candida Albicans.

2.6.3.1. Candidiasis vulvo-vaginal.
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La especie Candida Albicans es una levadura causante del 70 a 80% de todas las
infecciones candidiésicas. En las mujeres con candidiasis vulvovaginal se presenta prurito,
sensacion de quemazon, irritacidon vaginal o vulvar (que se agudiza durante el coito) y la
dispareunia, ademas el flujo vaginal es blanquecino o de caracteristica en queso cottage.
Si la sintomatologia impresiona una vaginitis candidiasica pero no hay sintomas (incluida
inlamacion o enrrojecimiento de la vulva) y el exdmen microscopico no revela presencia
de hongos, debe realizarse un cultivo micético. La infeccién en las parejas sexuales
masculinas no se presenta con regularidad. (Goje, 2019, parr. 2-4).

2.6.4. Producidas por protozoos.

Los protozoos son microorganismos tipo parasito que sobreviven en ambientes himedos
capaces de infectar al ser humano como “el Trichomona vaginalis que se transmite por via
sexual”.( Morris, 2019)

2.6.4.1. Trichomoniasis

La trichomoniasis es una infeccion de la vagina y, también, del aparato genital
masculino causado por el Trichomona vaginalis. Los signos y sintomas pueden variar, en
los hombres, con frecuencia, no causa sintomas; mientras que en la mujer se presenta
la sintomatologia en el plazo de 5 a 28 dias de exposicion al agente infeccioso y
comprende desde la irritacion leve a la inflamacion acentuada, con la existencia de un

flujo blanco, gris o verde espumoso con PH superior a 4.5. (Malpartida, 2020. p. e405).

2.7. El abordaje educativo en salud sexual y reproductiva frente a los desafios de la

globalizacion
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El abordaje educativo en salud sexual y reproductiva es una de las estrategias de
atencion de la OMS, pero lo ideal es que el sistema educativo lo incluya en el curriculo
y aboradar el tema para prevenir enfermedades y otras situaciones que afectan el bienestar
de la poblacion. En esta sociedad globalizada el uso de las tecnologias pueden ser tomadas

como herramienta de educacién masiva.

2.7.1. La cibercultura.

La cibercultura puede ser un medio que incluya, que sistematice, y permita la
alianza entre contextos diversos y diferentes. Teoricamente el concepto cultura con todos
sus elementos de cardcter humanistico, y el concepto cibernética desde la mirarda
tecnologica-cientifica, puede ser la via que facilite las relaciones entre el pasado y el futuro
para convivir mejor en el mundo contemporaneo hacia contextos y mundos factibles, mas
hermosos, eficientes, coherentes, armoénicos, justos y equilibrados, y al mismo tiempo
con escenarios que abran mas posibilidades, que permitan mayor diversidad cultural, mas
economia energética, mejor reorganizacion competente, mayor cohesion y vinculacion
comunicativa ( Galindo,2018, p.217)

A la poblacién joven, los millenials, se les puede guiar por medio de sus
preferencias tecnologicas. En en este sentido, se puede utilizar a favor de los aprendizajes
y las redes sociales son el medio de llevar la informacidn para una educacion sexual. La
cibercultura bien utilizada, puede ser una estrategia que mejore la salud sexual y

reproductiva de los jovenes.

2.7.2. El Estado frente a la configuracion de politicas publicas sobre sexualidad.
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La situacion de la configuracion de politicas publicas sobre sexualidad ha sido
debatida y ha surgido el ante proyectos de ley 61 que hace referencia a educacion sexual
y reproductiva de los nifios y adolescentes. El objetivo es establecer los fundamentos y
normas generales que reconozcan, garanticen , protejan la atencion de la salud sexual y
la salud reproductiva con énfasis en la formacion integral de la persona, respetando su
dignidad, sus derechos, su conciencia, su cultura y los valores que la caracterizan, en
concordancia con la Constitucion Politica, las leyes de la Republica de Panama y los
Convenios Internacionales. (Franco, 2019, p.176)

Sin embargo, el anteproyecto no fue aprobado y una de las posiciones mas firmes
es el de laiglesia catolica. La posicion oficial de José Domingo Ulloa Mendieta, Arzobispo
de Panama, que se divulgd a través de la pagina web oficial de la Arquidiocesis de Panama
expresa lo siguiente:

Se reafirma que la Iglesia defiende la organizacion familiar, la educacion, el amor
y el recto vivir de la propia sexualidad, por ello, “Si, a la educacion en la sexualidad y
afectividad de los nifios y jovenes, basada en valores y respeto a la dignidad de la persona”,
donde los padres de familia participen de manera integral en la formacion de sus hijos en
una correcta y sana sexualidad.

Es importante considerar que, el Proyecto de Ley que contempla la educacion sexual

de la nifiez y adolescencia:

* No resuelve de manera responsable la problematica que se quiere evitar, como
son los embarazos precoces y las enfermedades que causan muerte en la

juventud, como es el SIDA.
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* Sus normas, la mayoria de lenguaje ambiguo y confuso, se contraponen a una
serie de normas vigentes de nuestra legislacion de familia y de nuestra
legislacion penal.

Por su parte, el proyecto de ley en sus atriculos , no contempla a los padres como
el facultativo del derecho y el deber de ofrecer educacion a sus hijos; ni tampoco el Estado,
garantiza el derecho de los padres a opinar sobre qué clase de educacion sexual recibiran sus
hijos, acorde a sus creencias morales y religiosas. “La sexualidad es santa y buena”. Implica
la integridad de la persona y solo tiene sentido si esta al servicio de un amor comprometido,

estable y responsable. (Ulloa, 2016)

Existe la Ley 4 del 14 de enero de 2000, " Ley General sobre las infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA", que vela por salud sexual de la poblacion y establece
estrategias de atencion integral.

Actualmente, se cuenta con la Ley 40 del 14 de agosto de 2018 que establece el
marco juridico para el abordaje integral de las infecciones de transmision sexual y el virus
de la inmunodeficiencia hunama, que en su articulo 1 dice: Esta ley establece el marco
juridico del sistema social e institucional para la educacion , bienestar, defensa de los
derechos, prevencion y atencion integral de infecciones de transmision sexual (ITS) y /o
virus de inmunodeficiencia humana, asi como de sus familiares, allegados y de las
personas en riesgo de exposicion a ellas, y para asegurar las respuesta efectiva a ITS y /o
VIH en la Republica de Panama.

Con respecto a la educacion sexual, con un enfoque basado en los Derechos

Humanos, ésta debe considerar a cada persona, sin distingo de género, como un ser integro,
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holistico que tiene sus derechos. “Este enfoque se fundamenta en la explicita identificacion
de los titulares de derechos (personas) y los garantes de obligaciones (gobiernos y otras
entidades) que son responsables de la vigencia de los derechos”. (Franco, 2019, p. 172)
El objetivo del desarrollo humano es beneficiar a todas las personas, para que gocen del
derecho a la libertad de atender las necesidades biosicosociales y de evitar las enfermedades
prevenibles.

En este sentido, se necesita plantear politicas educativas para el desarrollo a
plenitud de la personalidad, que contemple el respeto a la libertad y el derecho a ser tratado
como un ser humano con necesidaes que ameritan una intervencion planificada y
cientifica.

Se considera que, los problemas relacionados con la sexualidad deben ser
reconocidos desde la individualidad, y desde las consecuencias sociales significativas que
influyen en el desarrollo de un pais. Los conceptos opuestos y el descontento relacionados
con los géneros, la sexualidad, la educacion y sus consiguientes repercusiones en la salud,
ameritan ser atendidas, integralmente, por el individuo, la familia, la comunidad, las
organizaciones estatales y de la sociedad civil con el respaldo de las entidades religiosas.

Segun Franco (2019), la no aprobacion del Proyecto de Ley No.61, demuestra que,
en el marco politico-legislativo es imperioso el desarrollo de estrategias de innovacion
social que contribuyan “a eliminar prejuicios y paradigmas dogmadticos y ortodoxos” que
pretenden justificar la imposicion de relaciones de dominio, causantes de desigualdades y
discriminacién. Los prejuicios, conductas y juicios de valor sexistas que han prevalecido

en las tradiciones se modifican por medio de un ardiio trabajo en la renovacion de
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conceptos que se tiene en este tema, en el que intervienen la voluntad politica, la
legislacion, los medios de difusion, la escuela, la familia, la subjetividad de cada individuo:

la sociedad en su conjunto. (p.174)
De las afirmaciones anteriores, se desprende que el abordaje de la educacion sexual

de los jovenes es un compromiso de todos los involcrados en su formacion, iniciando desde
el nucleo familiar. Cuando la sociedad en general comprenda e integre en su que hacer
cotidiano los temas de sexualidad como un componente educativo para la proteccion de la

salud sexual de la juventud sin restricciones, entonces, se lograra avanzar en este proyecto.



3.1. Tipo de investigacion

CAPITULO II1.

MARCO METODOLOGICO.
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3.1.1 Definicion

Segun su enfoque el estudio acerca del conocimiento en salud sexual y conducta
sexual asociado a enfermedades de transmision sexual en estudiantes universitarios es de
tipo mixto, porque se analizan datos cuantitativos y cualitativos, donde el investigador
interviene y emite un concepto del fendémeno observado; utilizando el método inductivo.

Ademas, esta investigacion segun su alcance es descriptiva; ya que identifica las
propiedades y las caracteristicas de las variables para poder describirla, analizarlas.
Tambien es un estudio correlacional, porque relaciona los riesgos de enfermedades de
transmision sexual al conocimientoy ala conducta, estableciendo el grado de vinculacion

que tienen estas variables.

El disefio es de investigacion —accid, segin Sampieri, este diseflo es “una forma
de intervencion y algunos autores los consideran disefios mixtos, puesto que, se recolectan
datos cuantitativos y cualitativos” (2020, p,544). En este estudio que tiene como finalidad
determinar el conocimiento y la conducta en salud sexual asociada a las enfermedades de
transmision sexual en estudiantes jovenes, se puede realizar intervenciones basado en
estrategias que disminuyan el riesgo de desarrollar estas enfermedades que puedan afectar
la vida futura. También es de tipo etnografico por que se investiga una poblacion
especifica, y es no experimental porque no se manipulan las variables, solo se describen,
analizan, relacionan y explican. Es de corte transversal debido a que la recoleccion de
datos ocurre en un tiempo determinado.

3.2. Sujetos o fuentes de informacion

3.2.1. Primarias.
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Cuestionario: aplicado a los estudiantes participantes del estudio y elaborado por la autora

3.2.2. Secundarias.

Para sustentar los aspectos tedricos se consultan y analizan documentos y fuentes
bibliograficas en libros y trabajos publicados, relacionados con la teoria basica , asi como,
también, textos que se relacionan con la identidad, la cultura, la salud, la conducta sexual
y las enfermedades de transmision sexual.  De igual forma, se emplearon técnicas de
investigacion documental:

Fuentes documentales:

Documental Bibliografica de revistas indexadas, Scielo. Dianelt, Medin plus, eLibro,
Latindex, ABC cientifica, Redalyc. Portal OPS y OMS y mas.

Documental Hemerografica: Folletos y Manuales, Normas.

3.3. Definicion conceptual, operacional e instrumental de las variables Las
variables que se distinguen en esta investigacion son:

Variable independiente: Conocimiento en salud sexual y conducta sexual
Variable dependiente: Riesgos de enfermedad de transmision sexual
Definicion de variables.

Definicion conceptual

Conocimiento en salud sexual.
El conocimiento es la facultad del ser humano para comprender por medio de la razon la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. (Dic. Oxford)
Es la capacidad que tiene el individuo de comprender los aspectos de la vida sexual que

pueden influir en la salud sexual de manera positiva o negativa. Por lo tanto, es la facultad
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que tiene el joven de comprender y relacionar los aspectos de la sexualidad y sus
consecuencias.

Conducta sexual: Se refire a todo tipo de practica sexual que una persona puede realizar
consigo misma, con otra persona, bien sea homosexual, heterosexual, o bisexual o incluso
en grupo. (EcuRed, p. 230)

Riesgo de enfermedad de transmision sexual

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo a que
aumente la probabilidad de suftrir una enfermedad o lesion.(OMS, 2016). En este aspecto,
es la probabilidad que tiene la persona de adquirir una enfermedad por medio de las
relaciones sexuales.

Definicion operacional.

El conocimiento en salud sexual en esta investigacion lo especifica la medida en que
conoce sobre el tipo de educacion sexual, las fuentes de informacion, el sistema
reproductor, el embarazo, las enfermedades de transmision sexual como sifilis, VIH o
SIDA, la gonorrea, trichomoniasis, VPH, y contempla los objetivos especificos de
identificar el tipo de fuentes seguras de informacion sobre sexualidad que utilizan los
estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui e indagar el tipo de conocimiento en
temas de educacion sexual y enfermedades de transmision sexual que tienen los

estudiantes.

La conducta sexual en este estudio, estd definida por la actitud que se tiene con
respecto a las relaciones sexuales al momento del contacto sexual, como la proteccion con

el uso del preservativo, sexo seguro, vias o formas de tener sexo, preferencias sexuales,
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las creencias religiosas, la cultura. Comprende el objetivo que persigue identificar si los
factores como el nivel cultural, las creencias religiosas y la edad, la practica sexual y la
preferencia son predisponentes de la conducta sexual en los estudiantes de la
Universidad Auténoma de Chiriqui.

En esta investigacion el riesgo de enfermedad de transmision sexual es la probabilidad que
tienen los estudiantes de adquirir una enfermedad por medio de las relaciones sexuales y
comprende las sub variables. Inicio de vida sexual, nimero de pareja sexual, tipo de
relacion en pareja, uso de preservativo, utilizacion de drogas y control oportuno de la
salud. Incluye el objetivo especifico que desea reconocer los tipos de riesgos que
enfrentan los estudiantes de la UNACHI para la adquisicion de enfermedades de
transmision sexual

Definicion instrumental

Conocimiento en salud sexual: esta variable refleja la informacion que se obtiene de las
interrogantes del instrumento aplicado a los estudiantes de primer ingreso desde la

pregunta 1 ala 18. ( Ver en anexo 1)

Conducta sexual: comprende los datos que se obtienen de las preguntas del cuestionario
desde la 19 ala22.

Riesgo de enfermedad de transmision sexual: en esta investigacion la definicion la

proporciona el cuestionario en las preguntas desde la 23 hasta la 28.
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3.4. Poblacion

La poblacion objeto de estudio lo conforman 3,874 estudiantes de primer ingreso que
pertenecen a las Facultades de: Humanidades, Educacion, Derecho, Administracion de
empresas y contabilidad, Administracion publica, Ciencias, Economia y Enfermeria (ver

cuadro de resultados 3 )

Quedan exccluidos los estudiantes de primer ingreso de las Facultades de Medicina,

Comunicacion Social y Arquitectura.

Se excluye los estudiantes que no pertenecen al primer ingreso 2021

3.4.1 Muestra

La muestra esta representada por los estudiantes de primer ingreso, segun el resultado de la
formula para poblaciones finitas

N= poblacion total: 3, 874

N Z*(p*q) N= muestra. 393
I o o
e2"(N-1)+Z2 *P*q Z= nivel de' 'confa}n?a 95% (1.96)
] P=Probabilidad éxit (50%) q=
Fuente:

Probabilidad de no ocurra

http://www.berrie.dds.nl/calcss.htm (50%)
e=Precision- margen de error 5%

3.4.2. Tipo de muestreo

Para este estudio se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual

garantiza la misma probabilidad de que todos los estudiantes pueden ser seleccionados


http://www.berrie.dds.nl/calcss.htm
http://www.berrie.dds.nl/calcss.htm
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para formar parte de la muestra. Los participantes del estudio por facultad se refleja en el

cuadro y grafica 3 de los resultados.

3.4.2.1. Seleccion de los elementos muestrales
La seleccion de los elementos muestrales se obtuvo de los grupos de estudiantes por
salones y de la lista general de cada facultad.
Se trabajo con los correos electronicos y grupos de whatsApp.
El porcentaje de error corresponde al 5% y el de confiabilidad de 95%.
Las listas de estudiantes facilitadas por facultad estan conformadas asi:
Facultad de Humanidades la poblacion de 1145 estudiantes
Facultad de Educacion la poblacion de 470 estudiantes
Facultad de Enfermeria la poblacion de 110 estudiantes
Facultad de Derecho la poblacion de 359 estudiantes
Facultad de Administracion Publica la poblacion de 280
Facultad de Administracion de Empresas la poblacion de 715
Facultad de Economia la poblacion de 320
Facultad de Ciencias Naturales la poblacion de 475
La poblacion total 3,874 estudiantes de primer ingreso, el resultados de la muestra es de 350

y se recibio las respuestas de 393 estudiantes las cuales fueron aeptadas.

3.5. Técnicas e instrumentos.

La técnica para la recoleccion de datos es la encuesta, por medio de un cuestionario

de preguntas cerradas y de seleccion en escalamiento de Liker, con orden de respuestas de 1



48

a 5 donde el nimero 5 representa en gran medida, el 4 en buena medida, el 3 en regular
medida, el 2 en poca medida y el nimero 1 en ninguna medida.

Se utiliza las herramientas computacionales: de los programas incluidos en el
Paquete de Office, ambiente Windows, analisis estadistico SPSS 20.

Para analisis de las tablas y graficos que incluyen las variables de estudio se utiliza
el programa excel. La asociacion y analisis de variables independiente y dependiente se
realiza con el programa estadistico SPSS 20, especificamente Prueba Chi Cuadrado de
Pearson

Recursos fisicos: blog de notas, lapicero, computadora e impresora.

Tabla 1: Analisis de confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 .0

Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

920 28

Fuente: Datos recopilados con el instrumento aplicado a una muestra piloto (2020)

Para comprobar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se utilizd el

modelo de consistencia interna estadistica de Alfa de Cronbach, dando como resultado
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una fiabilidad de .920, por lo tanto, se considera confiable para ser aplicado a la muestra
escogida de estudiantes.

Regla de decision estadistica: El instrumento de recoleccion de datos es confiable siempre
y cuando el coeficiente estadistico de alfa de Cronbach cuyo valor va de 0 a 1, resulte

mayor de .7
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Tabla 2. Validez del instrumento

Varianza total explicada

de cargas . de cargas .
lo 1o
lela de la
) valores ir :Xtraccion rotacion
% de % % de % % de %
Componente Total  varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 18.593  66.405 66.405 18.593  66.405 66.405 16.399 58.567 58.567
2 2983  10.654 77.059 2983 10.654 77.059 2918 10.422 68.989
3 1.649 5.891 82.950 1.649  5.891 82.950 2.867 10.239 79.228
4 1.000 3.572 86.522 1.000  3.572 86.522 2.043 7.295 86.522
5 97 2.847 89.369
6 .639 2.283 91.652
7 453 1.618 93.271
8 408 1.456 94.727
9 331 1.182 95.909
10 .248 .887 96.796
11 212 757 97.553
12 182 .651 98.204
13 157 559 98.764
14 .098 350 99.114
15 .076 270 99.384
16 .048 .170 99.554
17 .043 153 99.707
18 .027 .096 99.803
19 .019 .068 99.871
20 .015 .055 99.926
21 .013 .045 99.971
22 .005 017 99.988
23 .003 011 99.998

24 .000 .001 100.000
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25 6.800E- .000 100.000
5
26 6.147E- 2.195E- 100.000
17 16
27 - - 100.000

1.073E163.833E16

28 - - 100.000
5.552E161.983E15

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Fuente: Datos recopilados con el instrumento aplicado a una muestra piloto (2020)

Utilizando el anélisis factorial, a través de la varianza total explicada, se ha comprobado
que el instrumento de recoleccion de datos es valido en su constructo en un 86.522% en
su porcentaje acumulado, siendo apto para ser aplicado a la muestra seleccionada de
estudiantes.

Procedimiento ético en la investigacion

La investigadora debe realizar prueba de buenas practicas clinicas para trabajar con los
principoso de la bioética en el proceo de datos como lo es compromiso de confidencialidad,
respeto a la autonomia de los participantes, el derecho de consentimiento a la participacion

el cumplimiento las pautas establecidas el informe Belmont, Declaracion de Helsinsky.



CAPITULO 1V.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

A continuacién y para responder a los objetivos especificos planteados al inicio de esta

investigacion y que se refieren a: Identificar el tipo de fuentes seguras de informacion
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sobre sexualidad utilizan los estudiantes de la Universidad Auténoma de Chiriqui;
indagar el tipo de conocimiento en temas de educacion sexual y enfermedades de
transmision sexual que tienen los estudiantes de la Universidad Auténoma de Chiriqui.
Identificar si factores como el nivel cultural , las creencias religiosas y la edad, la practica
sexual y la preferencia son factores predisponentes de la conducta sexual en estos
estudiantes; reconocer los tipos de riesgos que enfrentan los estudiantes de la UNACHI
para la adquisicion de enfermedades de transmision sexual y describir el tipo de proyecto
de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades de transmision sexual que
tiene la Universidad Autonoma de Chiriqui.

Se procede a detallar los resultados producto de los hallazgos encontrados, utilizando el
cuestionario de encuesta aplicado a la muestra de 393 estudiantes participantes del estudio.
Cabe sefialar que, se procede a detallar los datos sociodemograficos de la muestra

seleccionada.

4.1. Datos sociodemograficos de l1a muestra de estudiantes seleccionada

Para reflejar esta informacion se tomaron como indicadores: Edad, sexo, estado civil,
residencia, y facultad a la que pertenecen la muestra de 393 estudiantes de la UNACHI.

Estos fueron los resultados:

Tabla 3 Estudiantes encuestados de la UNACHI, segun edad
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Frecuencia Porcentaje
18 afos 140 35
19 afos 82 21
20 afios 42 11
21 anos 58 15
mas de 21 afios 71 18
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grifica 1
Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI, segun edad

= 18 afios = 19 aflos = 20 afios 21 afios = mas de 21 afos

Fuente: Tabla 1, 2020
Como lo reflejan los resultados, de los 393 estudiantes representativos de la muestra

seleccionada se conocid que; 140 de ellos que equivalen al 35% se encuentran en la edad
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de 18 afios; 82 de ellos que representan el 21% tienen 19 afios; 42 estudiantes equivalente
al 11% se encuentran en la edad de 20 afios; 58 estudiantes que representan el 15% de los
encuestados tienen la edad de 21 afios y, por ultimo, 71 estudiantes que representan el 18%
se encuentran entre las edades de mas de 21 afos

De acuerdo con estos resultados, se puede inferir que la mayoria de los estudiantes
participantes en esta muestra se encuentran en la edad de 18 afos, es decir, una poblacion
estudiantil relativamente joven que entra en el rango de la adolescencia segun lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud de

Panama (MINSA).

Tabla 4 Estudiantes encuestados de la UNACHI, segun sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 276 70
Masculino 117 30
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021
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Grafica 2 Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI,
segun sexo

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Tabla 2, 2021

Los resultados evidencian que 276 estudiantes o sea un 70% pertenece al sexo femenino,
mientras que 117 de ellos que equivale al 30% corresponde al sexo masculino. Esto
demuestra que, la poblacion femenina es la que tiene mayor interés por adquirir una
carrera profesional y desarrollar su proyecto de vida. De igual manera, obtener un grado
en la educacion superior influye de manera favorable en la adquisicion del conocimiento
y las competencias de una profesion para un estilo de vida saludable y de calidad. La
presencia en mayor cantidad de la poblacion femenina en la muestra seleccionada en la

UNACHI concuerda con lo planteado por la UNESCO:

En todas las regiones del mundo se ha producido un aumento considerable de la

matricula femenina en la educacién superior, que se triplico a escala mundial
entre 1995 y 2018, con un ritmo de crecimiento mayor que el de la matricula
masculina durante dicho lapso (UNESCO, 2020)
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Tabla 5 Estudiantes encuestados de la UNACHI, segun estado civil

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 306 78
CASADO 15 4
UNIDO 58 15
DIVORCIADO 2 .0
OTRA 12 3
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Grafica 3
Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI,
segun estado civil

2; 0%_\12; 3%

\

15; 49

= SOLTERO = CASAD IVORCIADO = OTRA

Fuente: Tabla 3, 2021
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Con respecto al estado civil, los datos muestran que de 393 estudiantes encuestados,

306 estudiantes que constituye el 78% de la poblacion, es soltera. El1 15%, o sea, 58
estudiantes estan unidos, mientras que la poblacion casada esta representada por 15
estudiantes que corresponde al 4%. Se deduce que, el mayor nimero de estudiantes esta

soltero porque es una poblacion joven que inicia su vida universitaria.

Tabla 6 Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI,
segun

residencia
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Dentro del distrito de David 273 70
Fuera del distrito de David 96 24
Otra provincia 24 6
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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Grafica 4 Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI,
segun residencia

24; 6%

= Dentro del distrito de David = fuera del distrito de David = Otra provincia
Fuente: Tabla 4, 2021
Los resultados muestran que de la poblacion encuestada, 273 estudiantes equivalente al
70% residen en el distrito de David y 96 estudiantes que representa el 24% tienen su
residencia fuera del distrito de David. La poblacién que reside en otras provincias
corresponde al 6% de los encuestados.
Es relevante para la vida estudiantil y el cuidado de la salud sexual del joven mantener un
circulo familiar cercano donde pueda obtener soporte y guia.
Los jovenes que migran desde sus hogares a la universidad, tienen que adaptarse a estar
fuera del nucleo familiar, puede someterse a relaciones riesgosas , grupos de presion que

influyen en el manejo de su sexualidad.

Tabla 7

Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI, segun colegio
de procedencia



COLEGIO DE PROCEDENCIA
Dentro del distrito de David

Fuera del distrito

Otra provincia

Total

FRECUENCIA

264

108

21

393

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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PORCENTAJE

67

28

100
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5

Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI, segun colegio
de procedencia

21; 5%

= Dentro del Distrito de David = Fuera del Distrito = Otra provincia

Fuente: Tabla 5, 2021.

Los resultados senalan que de los 393 participantes, 264 estudiantes, es decir, el 67%
proceden de colegios que estdn ubicados dentro del distrito de David, por su parte 108
estudiantes que equivale al 28% estudiaron en colegios fuera del distrito de David y un
5% de los estudiantes proceden de colegios de otras provincias. Estos datos son valiosos
para considerar las competencias del conocimiento en educacion sexual adquiridas por el
estudiante en el centro de ensefianza media. Es conocido que dentro del programa de salud
del adolescente se oferta orientacion y educacion sexual a los jovenes en los colegios, se
espera que en las areas, como el distrito de David donde hay mas recurso de salud este
programa tenga mayor cobertura. Al respecto, la norma 2 del programa de atencion del
adolescente del Ministerio de Salud y Caja de Seguro social dice: “El equipo de salud del

nivel local identificard la distribucion y situacion de los y las adolescentes en su area de
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responsabilidad” y una de las actividades a considerar es la “coordinacion con las escuelas

publicas y privadas, universidades y organizaciones de la comunidad bajo su

responsabilidad”.

Tabla 8
Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI, segun facultad
a la que pertenece

FACULTAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Administracion Publica 74 19
Enfermeria 53 13
Economia 50 13
Ciencias 34 9
Humanidades 30 7
Empresas 27 7
Derecho 93 24
Educacion 32 8
Total 393 100.0

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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6

Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados de la UNACHI, segun facultad
a la que pertenece

A

= Administracion Publica = Enfermeria = Economia Ciencias

= Humanidades = Empresas = Derecho = educacion

Fuente: Tabla 6, 2021

Los resultados revelan que de los 393 participantes del estudio, 93 estudiantes que
representa el 24% pertenecen a la Facultad de Derecho, 74 estudiantes que constituye el
19% se ubica en Facultad de Administracion Publica, el 13% de los encuestados estan en
igual proporcion en la Facultad de enfermeria y Economia; mientras que en la Facultad de
Ciencias fueron 34 estudiantes que equivale a 9%. En la Facultad de Educacion
participaron 32 estudiantes o sea el 8%, y en la Facultad de Humanidades y Administracion
de Empresas y Contabilidad particip6 del estudio en cada una el 7% de la poblacion.

Es significativo conocer la facultad donde se ubica la mayor muestra de estudiantes que
participan de la investigacion, para priorizar la planificacion de las estrategias de

intervencion segun los resultados del estudio.
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4.2 Tipo de fuentes seguras de informacion sobre sexualidad que utilizan los

estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

64

Para responder a este primer objetivo se utilizd como indicadores: padres, maestros,

médico, enfermera, revista, internet. Los resultados fueron los siguientes:

PORCENTAJE

15

27

23

26

};:;;12 en la que los padres le informaron al estudiante encuestado, sobre educacion
sexual

CRITERIOS FRECUENCIA

En ninguna medida 37

En poca medida 58

En regular medida 106

En buena medida 89

En gran medida 103

Total 393

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

100
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7

Distribucion porcentual referente a la medida en la que los padres le informaron al
estudiante encuestado, sobre educacion sexual

89; 23% -/

= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 7, 2021

Los resultados muestran que de 393 estudiantes participantes del estudio, 106 o sea el 27%
respondieron que en regular medida recibieron informacion sobre educacion sexual de los
padres. El 26% de estos estudiantes obtuvieron en gran medida esta informacién y el 23%
en buena medida. Por otra parte, 58 estudiantes que representa el 15% respondié que en
poca medida sus padres le proporcionaron informacién sobre educacion sexual y 37
estudiantes que equivale al 9% manifestaron que en ninguna medida la recibieron.

Se puede deducir que, los jovenes estudiantes que obtienen informacién sobre educacion
sexual de parte de sus padres tienen mayor probabilidad de tener una sexualidad saludable
. Al respecto, Lopez (2019) afirma que, “Las familias tienen el rol fundamental, porque

deben ofrecer un sistema de cuidados incondicional, generando seguridad en el apego, el
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codigo de la intimidad, un modelo de relaciones igualitarias, amorosas y de resolucion de

conflictos, y los valores familiares.

En lo que concierne al grupo de estudiantes que respondi6 que sus padres en poca y ninguna
medida le informaron sobre educacion sexual, se infiere que no existe comunicacion
relacionado con este tema, y coincide con el estudio longitudinal de Padilla-Walker
(2018), citado por Cubas, A. (2019), sobre la frecuencia de la comunicacion sobre
sexualidad y la diferencia entre géneros, donde los niveles de comunicacion entre hijos/as
y padres se mantuvieron bajos y estables desde el inicio hasta el fin de la adolescencia,
mientras que los niveles de comunicacion entre hijos/as y madres fueron significativamente
mas altos, aunque siempre con frecuencia ocasional o baja. (p.20). En consecuencia, los
jovenes que mantienen poca comunicacion con sus padres sobre aspectos de la sexualidad
son los que estan mas confundidos en su sexualidad y expuestos a riesgos de infeccion de
transmision sexual (ITS) y embarazos precoces, debido a que buscan informacion en otras
fuentes que pueden ser insuficiente e insegura.

Tabla 10 Medida en la que sus maestros o profesores le informaron al
estudiante
encuestado, sobre educacion sexual

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
En ninguna medida 42 10.7
En poca medida 65 16.5
En regular medida 134 34.1
En buena medida 84 21.4
En gran medida 68 17.3

Total 393 100.0
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Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

8

Distribucion porcentual de la medida en la que sus maestros o profesores le
informaron al estudiante encuestado, sobre educacion sexual

84; 21%

= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 8, 2021

En cuanto a la medida en que los maestros o profesores le informaron al estudiante
encuestado sobre educacion sexual, los resultados reflejan que; el 34.1% representado
por 134 estudiantes obtuvieron informacion en regular medida 'y 84 estudiantes
equivalente al 21.4% recibieron esta informacion en buena medida. En gran medida la
informacion la recibid el 17.3%, es decir, 68 estudiantes. Mientras tanto, la informacion
llegd en poca medida a 65 estudiantes que equivale al 16.5% y en ninguna medida al
10.7% de los 393 encuestados.

Como se puede inferir la educacion sexual no llega a todos por igual en los centros
educativos, puede ser por el debate que existe aun y la negativa de los padres en aceptar

los lineamientos que se proponen en la ley 61 que aboga por la educacién integral,
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promocion de salud sexual. Todavia el Ministerio de Educacion no ha implementado la

educacion sexual como norma legal. Los docentes por medio de ejes transversales y en
conjunto con el programa de adolescente del MINSA ofertan informacién actualizada a
estos jovenes, pero estos temas no estan incluidos en el curriculo académico de la

ensefanza en premedia y media.

Tabla 11

Medida en la que el médico le informo al estudiante encuestado, sobre educacion
sexual

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

En ninguna medida 101 26
En poca medida 62 16
En regular medida 71 18
En buena medida 63 16
En gran medida 96 24
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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9

Distribucion porcentual de la medida en la que el médico le informé al estudiante
encuestado, sobre educacion sexual

= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida = En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 9, 2021

Con respecto a la medida en que la informacioén sobre educacion sexual fue ofertada por
el médico los resultados indican que de los 393 participantes, 101estudiantes que equivale
al 26% manifestd que en ninguna medida fue informado. Ademas a 62 estudiantes, es
decir, el 16 % la informacion la recibid en poca medida. Un 18% representado por 71

participantes la recibi6 en regular medida. Por su parte, 96 estudiantes que corresponde al
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24% recibieron en gran medida la informacidon y en buena medida, la obtuvieron 63

estudiantes que equivalen al 16%.

De estas evidencias se puede deducir que, existe igual proporcion de estudiantes en la
medida que reciben y no reciben la informacion sobre educacion sexual por parte del
médico. La asistencia a los programas de salud, control de salud periddica con el médico
y segun el programa de atencion integral del adolescente pareciera que no se lleva con igual
orden por esta poblacion. Muchas areas de salud no logran la cobertura de los programas
por factores de acceso geografico y carencia del recurso humano en salud.

Tabla 12

Medida en la que la enfermera le informo al estudiante encuestado, sobre educacion
sexual

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

En ninguna medida 115 29
En poca medida 70 18
En regular medida 70 18
En buena medida 76 19
En gran medida 62 16
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 10 Distribucion porcentual de la medida en la que la enfermera le informo al
estudiante encuestado, sobre educacion sexual



= En ninguna medida

Fuente: Tabla 10, 2021.
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Como se puede observar en la tabla y figura 10, de 393 encuestados el 29% manifestd que
en ninguna medida recibi6 informacion sobre educacion sexual por parte de la enfermera,
el 18% la recibi6 en poca y en regular medida, mientras que el 19% la recibe en buena
medida y el 16% obtuvo esta informaciéon en gran medida. = Se aprecia que
aproximadamente el 50% estos jovenes no han recibido informacién sobre educacion
sexual por parte de la enfermera. Las enfermeras que laboran en atencion primaria en el
programa de atencion del escolar y adolescente dentro de sus funciones estd el trabajo
coordinado con los centros educativos que abarca actividades de educacion sexual a los
estudiantes. Posiblemente, la cobertura de atencion a esta poblacion se ha interferido por

falta de enfermeras que se encarguen exclusivamente de estos programas.

Tabla 13
Medida en la que el estudiante encuestado recibio la informaron sobre educacion
sexual de alguna revista

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
En ninguna medida 130 33
En poca medida 65 16
En regular medida 93 24
En buena medida 67 17
En gran medida 38 10
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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Grafica 11  Distribucion porcentual sobre la medida en la que el estudiante encuestado
recibio la informaron sobre educacion sexual de alguna revista

38; 10%
67;17% '
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= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 11, 2021

Como indica los resultados en la tabla y figura 12, de los 393 encuestados, 130 de ellos
que equivale al 33% manifiestan que en ninguna medida han obtenido informacién sobre
educacion sexual de revistas; 65 estudiantes que representa un 16% refieren que en poca
medida, mientras que, el 24% de la muestra indica que recibe esta informacion en regular
medida; 67 encuestados o sea el 17% la reciben en buena medida y 38 estudiantes que
equivale al 10% de la muestra responde que en gran medida.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en relacion a la fuente de informacion sobre
educacion sexual por medio de revistas, se evidencia que, el 50% de la juventud
universitaria lo realiza, en funcion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual el tema en la revistas cientificas ilustra estos temas, lo delicado e
inseguro seria la informacion distorsionada de aspectos de la sexualidad en revistas no

cientificas.
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Tabla 14 Medida en la que la informaron sobre educacion sexual la recibio de fuentes
de internet

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

En ninguna medida 58 15
En poca medida 48 12
En regular medida 55 14
En buena medida 88 22
En gran medida 144 37
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 12
Distribucion porcentual de la medida en la que el estudiante encuestado recibio
informacion sobre educacion sexual de fuentes de internet

88; 22%

= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 12, 2021.
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Los resultados revelan que de los 393 participantes de la investigacion, 58 de ellos el
equivalente al 15% respondieron que en ninguna medida han obtenido informacion sobre
educacion sexual de fuentes de internet; 48 estudiantes que representa el 12% dicen que en
poca medida utilizan este medio y 55 de ellos que equivale al 14% refieren que en regular
medida buscan la informacion en sitios de la web. Por otra parte, 88 estudiantes o sea el
22% en buena medida recibe esta informacion y 144 encuestados que comprende el 37%
en gran medida utiliza el internet para recibir educacion sexual.

EL mayor el numero de estudiantes busca informacidn en internet para conocer sobre los
aspectos de la sexualidad, este es un medio, que organizado en contenidos estructurados

y guia cientifica permite mayor alcance del conocimiento, pues, no existe barrera del
temor, pudor y falta de confianza. Al respecto, en la Gaceta de Universidad Autonoma de
Meéxico, Olivera indica lo expuesto por Nélida Padilla, académica de la Facultad de

Estudios Superiores (FES) Iztacala, quien senala:

Al explorar en Internet, lo importante es que los jovenes conozcan qué paginas
son las mas apropiadas y a dénde recurrir si tienen problemas, es mejor
verificar la fuente y quién valida los datos (un equipo multi e interdisciplinario
o instituciones de Educacién Sexual y Sexologia, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la Planned Parenthood o la Asociacion Mundial de Sexologia). También,
pueden acudir a un sexélogo o educador sexual. (2021, parr 8).

Los jovenes en la actualidad quieren resolver sus inquietudes y dudas en las revistas y
direcciones de internet, pero no toda la informacion es fiable y cientifica, puede prestarse

para crear confusion en el desarrollo integral de la sexualidad de éstos.
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4.3. Tipo de conocimiento en temas de educacion sexual que posee la muestra de
estudiantes de la UNACHI encuestada

Para responder a este segundo objetivo especifico se utiliz6 como indicadores:
conocimiento sobre el sistema reproductor humano, conocimiento sobre embarazo, sobre

relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos. Los resultados se reflejan a continuacion:

Tabla 15 Medida en la que los estudiantes de la UNACHI tienen conocimiento acerca
de temas relacionados con la educacion sexual

INDICADORES EGM EBM ERM EPM ENM
FA FR FA FR FA FRFAFR FAFR FR
Sist. reprod humano 220 56 119 30 44 11 7 2 3 1 100
Embarazo 254 65 100 25 28 7 7 2 4 1 100
Relaciones sexuales 280 74 82 21 16 4 4 1 2 0 100
Uso de anticonceptivos 205 52 124 31 38 10 19 5 7 2 100

Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En Ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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Grafica 13 Distribucion grdfica de la medida en la que los estudiantes de la UNACHI
tienen conocimiento acerca de temas relacionados con la educacion sexual
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Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En Ninguna medida. Fuente: Tabla 13, 2021.

Como se puede observar, los resultados develan la medida de conocimiento que tiene los
393 participantes acerca del sistema reproductor humano; donde 220 de ellos representado
por el 56% refieren conocerlo en gran medida; 119 equivalente al 30% lo conocen en
buena medida y en regular medida responden 44 estudiantes que representa el 11%. Por
otra parte estan los que respondieron que en poca medida y en ninguna medida conocen
de este tema, representado por el 2% y 1% respectivamente.

Con respecto a la medida de conocimiento sobre el embarazo, el 65%, o sea, 254
estudiantes en gran medida tienen conocimiento; 100 de ellos que representa el 25%
refieren buena medida de conocimiento y en regular medida 28 que comprende el 7%. FEl

2% responde que en poca mediday el 1% en ninguna medida conocen del tema.
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En cuanto a la medida en que conocen sobre las relaciones sexuales, el 74% el equivalente
a 289 estudiantes respondieron que en gran medida; 82 de ellos representado por el 21%
refieren que en buena medida, mientras que en regular medida responden 16 estudiantes.
Por su parte, 4 estudiantes conocen en poca medida y en ninguna medida 2 estudiantes.
En el tema del uso de anticonceptivos, la medida del conocimiento revela que 205
participantes el equivalente al 52% respondid que en gran medida conoce; 124 estudiantes,
es decir, el 31% refirié que conoce en buena medida y 38 de ellos que representa el 10%
conocen en regular medida. Finalmente, 19 estudiantes representados por el 5% conocen
en poca medida y en ninguna medida 7 de ellos que equivale al 2%.

Los datos demuestran que los jovenes se informan de los temas que abarcan conceptos
de salud sexual, la pregunta es ;Los temas estan fundamentados en principios cientificos
que garanticen un verdadero conocimiento a favor de una sexualidad saludable? Se espera
que la informacion que obtienen sea de fuentes seguras. En este sentido, la

UNESCO informa que:

Demasiados jovenes reciben informaciéon confusa y contradictoria sobre las
relaciones y el sexo, a medida que, hacen la transicion de la nifiez a la edad
adulta. Ello ha conducido a un aumento de la demanda por parte de los jévenes
de informacién confiable que los guie para llevar una vida segura, productiva y
satisfactoria. La educacion integral en sexualidad responde a esta demanda,
empoderando a los jovenes para que tomen decisiones solidas en lo que respecta
a las relaciones y la sexualidad, favoreciendo su crecimiento personal en un
mundo donde la violencia y las desigualdades basadas en el género, los
embarazos precoces y no deseados, y el VIH y otras infecciones de transmision
sexual (ITS) continiian creando graves riesgos para su salud y bienestar. (2018,
parr. 3).

4.4. Tipo de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual que tienen los

estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui.
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Para conocer el tipo de conocimiento de los estudiantes encuestados sobre las

enfermedades de transmision sexual se les cuestiond acerca del SIDA, papiloma humano,

clamidia y herpes genital. En estos resultados se conocid lo siguiente:

Tabla 16 Medida en la que los estudiantes de la UNACHI tienen conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual (A)

Tipo de enfermedades EGM EBM ERM EPM ENN
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
SIDA 244 62 107 27 34 9 3 1 5 1
Papiloma humano 167 42 116 29 85 22 14 4 11 3
Clamidia 115 29 9 23 113 29 48 12| 27 7
Herpes genital 156 40 121 31 72 18 28 7 16 4

Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca

medida; ENM= En Ninguna medida.

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 14 Distribucion grdfica de la medida en la que los estudiantes dela UNACHI
tienen conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual (A)
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Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca

medida; ENM= En Ninguna medida.
Fuente: Tabla 14, 2021
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Como lo sefiala la tabla y figura 14, los resultados reflejan la medida de conocimiento de
las enfermedades de transmision sexual como el SIDA, Papiloma humano, clamidia y el
herpes genital. Los 393 encuestados responden asi: 244 de ellos representado por el 62%
tienen en gran medida conocimiento del SIDA; 107 que equivale al 27% de los
participantes respondieron que en buena medida conocen esta enfermedad y 34
estudiantes que representa el 9% conocen del SIDA en regular medida. En poca medida
y ninguna medida conocen de la enfermedad 3y 5 estudiantes respectivamente.
Referente a la enfermedad por el papiloma humano, 167 estudiantes que equivale al 42%
respondieron que la conocen en gran medida; 116 participantes que corresponde al 29%
tienen conocimiento en buena medida y en regular medida responden 85 encuestados el
equivalente al 22%. EI conocimiento sobre esta enfermedad la tienen en poca medida el
4% de los participantes y en ninguna medida el 2% de ellos.

Se puede deducir que, es significativo el nimero de estudiantes de la UNACHI que poseen
en gran y buena medida conocimiento sobre las enfermedades mencionadas en esta tabla.
Esto es una muestra de que la juventud se interesa por los temas relacionada con los
problemas de salud que se derivan de la practica de una sexualidad descontrolada y
riesgosa. Si embargo es fundamental considerar la poblacion que refiere tener en regular,
poca y ninguna medida estos conocimientos, lo que implica mayor inseguridad y peligro

para su salud sexual.
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Tabla 17 Medida en la que los estudiantes de la UNACHI tienen conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual (B)

TIPO DE| EGM ‘ EBM ‘ ERM ‘ EPM ’ ENN
ENFERMEDADES FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
SIFILIS 132 34 122 31 101 26 20 5 18 4
GONORREA 153 39 90 23 110 28 22 6 18 4
TRICOMONIASIS 68 17 66 17 101 26 79 20 79 20

Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En Ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Graéfica 15 Distribucion grdfica de la medida en la que los estudiantes de la UNACHI
tienen conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual (B)
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Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En Ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2020.
Como se observa en los resultados, de los 393 participantes, 132 de ellos que equivale al

34% tiene en gran medida conocimiento sobre la sifilis; 122, o sea, el 31% responden

que conocen de la enfermedad en buena medida y en regular medida 101 participantes el
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equivalente al 26%; asi mismo, el conocimiento en poca medida lo expresan 20
participantes y en ninguna medida 18 de ellos, lo que representa el 9% restante.

El conocimiento acerca de la gonorrea en gran medida lo manifestaron 153 estudiantes, el
equivalente al 39%; mientras que 90 de ellos que corresponde al 23 % respondieron que
conocen de la enfermedad en buena medida y en regular medida lo manifiestan 110
participantes, es decir, el 28% de la muestra; 22 estudiantes manifestaron tener
conocimiento en poca medida y 18 en ninguna medida, esto corresponde al 10% que
concluye la muestra. En relacion a la medida en que conocen sobre la tricomoniasis 68
participates que equivale al 17% refirieron que en gran medida conocen de la enfermedad;
otro 17% manifestd6 que en buena medida tiene ese conocimiento y en regular medida
respondieron 101 estudiantes que corresponde al 26%; y en igual proporcion, el 40%
restante de la muestra respodi6 que en poca medida y niguna medida conocen esta
patologia.

Estos resultados refelejan que los estudiantes de la UNACHI tienen en gran, buena y
regular medida coocimiento sobre la sifilis y gonorrea, enfermedades que han permanecido
en la sociedad a través del tiempo y no se ha podido erradicar. En cuanto a la
trichomoniasis enfermedad que se presenta con mucha frecuencia en la poblacion, la
mayoria de estos estudiantes no la conocen y es una patologia de contagio sexual. Al
respecto la OMS “estima que, en 2016, hubo unos 376 millones de nuevas infecciones de
alguna de estas cuatro ITS: clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3

millones) y tricomoniasis (156 millones). (Boletin de 2019, .parr 3.)
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4.5 Medida en la que los factores como el nivel cultural, las creencias religiosas, son
factores predisponentes de la conducta sexual en los estudiantes de la

Universidad Auténoma de Chiriqui.

Al cuestionar a la muestra seleccionada de los estudiantes de la UNACHI con respecto a
los factores que predisponen a la conducta sexual de estos, se hizo alusion a indicadores;
tales como: el nivel cultural, las creencias religiosas. Los resultados encontrados fueron

los siguientes:

Tabla 18 Medida en la que los factores predisponentes influyen en la conducta sexual de
los estudiantes de la UNACHI.

Factores predisponentes EGM EBM ERM EPM ENM
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR

Nivel cultural 116 30 125 32 104 26 21 5 27 7

Creencias religiosas 107 27 81 21 106 27 36 9 63 16

Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En Ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 16.
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Medida en la que los factores predisponentes influyen en la conducta sexual
de los estudiantes de la UNACHI.
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Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Tabla 16, 2021
Los resultados acerca de la medida en que los estudiantes reconocen que los factores como

el nivel cultural y las creencias religiosas influyen en la conducta sexual reflejan que de
los 393 de la muestra seleccionada, 116 estudiantes que equivale al 30% considera que la
cultura influye en gran medida y en buena medida 125 de ellos, es decir, el 32%; 104
participantes que corresponde al 26% indican que en regular medida. Por su parte, en
poca medida y ninguna medida el 5% y 7% respectivamente reconocen la influencia de
este factor. En cuanto a las creencias religiosas, 107 estudiantes el equivalente al 27%
respondié que en gran medida influye en la conducta sexual; 81 de ellos que corresponde

al 21% senala que en buena medida este factor influye y 106 estudiantes que equivale al
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27% respondieron que en regular medida influye. Finalmente, el 9% de la muestra
manifiesta que en poca medida y el 16% que en ninguna medida existe influencia de las
creencias religiosas. Se puede percibir que, mas del 50% de la poblacion joven de la
UNACHI consideran que las determinantes sociales como el ambiente cultural y religioso
tiene una influencia en la conducta sexual. En un estudio con jévenes adolescentes, Morales
indica que, “la religion esta vinculada a la conducta sexual impidiendo, posponiendo y
reduciendo la primera relacion sexual” (2018, p.3)
Asi mismo, el nivel cultural para la poblacion en estudio es importante en la conducta
sexual que se practica. Romero, sefiala que la cultura favorece la afinidad entre los
individuos que viven en una misma sociedad” (2017, parr. 2). Ademas, “los patrones
culturales son los modelos o esquemas, utilizados por las sociedades para controlar el
comportamiento de las personas que la integran”. (parr. 5).

En este sentido, el nivel cultural de los jovenes con respecto a su sexualidad se basa en
los patrones que son aprendidos y que observan en la relacion de su familia y el entorno
socio cultural al que pertenecen.

VARIABLE DEPENDIENTE

4.6. Tipos de riesgos que enfrentan los estudiantes de la UNACHI para la
adquisicion de enfermedades de transmision sexual.

Con referencia al tipo de riesgo que enfrentan los estudiantes de la UNACHI para la

adquisicion de enfermedades de transmision sexual de manera que se responda al objetivo

especifico planteado al inicio de esta investigacion y, también, medir la variable
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dependiente, se tomaron como indicadores: uso del preservativo; aplicacion de vacuna

contra virus papiloma. Numero de parejas sexuales

Tabla 19

Medida en la que el encuestado previene los riesgos de enfermedades de transmision
sexual con el uso del preservativo

CRITERIOS Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 46 12

En poca medida 14 3

En regular medida 24 6

En buena medida 55 14

En gran medida 254 65
Total 393 100

Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado

Grafica 17.

Medida en la que el encuestado previene los riesgos de enfermedades de transmision
sexual con el uso del preservativo
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= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida = En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 17, 2020

Como lo detalla la tabla y figura 17, los 393participantes del estudio responden
acerca de la prevencion de las enfermedades de transmision sexual con el uso del
preservativo de la siguiente manera: 254 de ellos que equivale al 65% refieren que en gran
medida lo utiliza; 55 estudiantes que representa el 14% indican que en buena medida y en
regular medida responden 24 de ellos, es decir, el 6%. Con respecto al resto de la muestra,
responden que en poca medida usan el preservativo 14 estudiantes que equivale al 3% y en
ninguna medida 46 estudiantes que representa el 12%. La poblacion joven de la UNACHI
enun 80% reconoce que el uso del preservativo es una medida de autocuidado responsable
al momento de tener relaciones sexuales para la prevencion de las infecciones y
enfermedades que se producen por esta via. Los datos coinciden con lo publicado por
ENASSER en su informe de 2018, sefiala que el grupo de edad de 15-19 son los que
mayormente utilizan condon o preservativo en nuestro pais. De igual manera, aquellos
estudiantes que en poca medida y en ninguna medida utilizan el preservativo, puede ser

debido a que no han iniciado vida sexual activa.



Tabla 20

Medida en la que el encuestado considera que es necesario aplicarse la vacuna del
papiloma humano para prevenir enfermedades de transmision sexua

Criterios Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 13 33

En poca medida 12 3.1

En regular medida 34 8.7

En buena medida 53 13.5

En gran medida 281 71.5
Total 393 100.0

Leyenda: EGM= En gran medida; EBM: En buena medida, ERM=En regula medida; EPM= En poca
medida; ENM= En ninguna medida.
FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

88
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Grafica 18 Distribucion grdfica sobre la medida en la que el encuestado considera que
es necesario aplicarse la vacuna del papiloma humano para prevenir enfermedades de
transmision sexual

13; 3% 12;3%

= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida = En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 18, 2021

En relacion a la opinion que tiene los 393 participantes de la investigacion acerca de la
aplicacion de la vacuna contra del virus del papiloma (VPH), como medida de
prevencion de enfermedad de transmision sexual, los resultados revelan que 281
estudiantes que representa el 71.5% respondieron que en gran medida es necesario; 53 de
ellos que equivale al 13.5% indicaron que es necesario en buena medida y 34 de ellos
que representa el 8.7% opinaron que en regular medida. Asimismo, los que respondieron
en poca medida fueron 12 estudiantes el equivalente del 3.1% y en ninguna medida 13
encuestados, o sea, el 3.3%. Estas evidencias demuestran que, los jovenes universitarios
reconocen la importancia de la aplicacion de la vacuna como medida de prevencion para
enfermedad que provoca el virus del papiloma humano. La OMS indica que, la
infeccion por el VPH “es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes en el

mundo. La transmisioén ocurre durante la relacion sexual o contacto sexual de piel con


https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual
https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual
https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual
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piel con la persona que tiene el virus y recomienda la vacuna VPH a las nifias de 9-14

afos, antes de que empiecen su actividad sexual. En Panama se le aplica a nifias y nifios

a partir de 10 afios las tres dosis segun el calendario de inmunizacion. (MINSA, 2020).

Tabla 21 Opinion del encuestado con respeto al tipo de sexo que practica

Vaginal
Anal
Todas
Ninguna

Total

Frecuencia

Porcentaje
182 46
2 5
4 1.0
205 52.5
393 100.0

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 19

Distribucion porcentual de la opinion del encuestado con respecto al tipo de sexo que

practica.
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205; 52%

“—

4; 1%

2;1%

= Vaginal = Anal = Todas Ninguna

Fuente: Tabla 19, 2021

Con respecto al tipo de sexo que practican los participantes del estudio, se revela que de
los 393 estudiantes, 182 que equivale al 46% practica el sexo vaginal, sé6lo 2 estudiantes
refieren que han tenido contacto sexual por via anal y 4 de ellos manifiestan que ha
practicado todo los tipos. Por su parte, 205 encuestados, es decir, el 52 .5% dela
muestra responde que no practica algln tipo de sexo. De la informacion obtenida se
puede decir que, la via de contacto sexual predominante es la vaginal, y si los jovenes
mantienen los debidos cuidados y precaucion minimizan los riesgos de infecciones y
embarazos precoces y no deseados. Es significativo el hecho de que mas del 50% de la
muestra no mantiene contacto sexual de ningun tipo, esto es positivo, porque implica
menos riesgos para su salud sexual y reproductiva. Ademas esto indica que los jovenes

estan practicando el autocuidado de su sexualidad, posiblemente tienen la vision de su
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proyecto de vida. En cuanto a la minoria que practica sexo anal y de todos los tipos ellos

tiene el mayor riesgo contagio de enfermedades de origen sexual.

Tabla 22 Opinion del encuestado con respeto a su preferencia sexual

PREFERENCIA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Heterosexual 357 91
Bisexual 20 5
Pansexual 7 2
Homosexual 9 2
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Grafica 20 Distribucion grdfica de la opinion del encuestado con respeto a su
preferencia sexual

20; 5% 7; 2%_\9; 2%

A

= Heterosexual = Bisex = Pansexual Homosexual

Fuente: Tabla 20, 2020
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En lo que concierne a la opinion que tienen los 393 estudiantes encuestados con respecto
a su preferencia sexual, 357 representado por el 91% prefieren la relacion heterosexual,
20 participantes equivalente al 5% prefieren la bisexualidad, 9 studiantes tienen
preferencia homosexual y 7 prefieren la pansexualidad. De estos resultados se deduce
que la poblacion estudiantil joven mantiene los conceptos de sexualidad natural, acorde
a la cultura, a los preceptos de la sociedad. Esta preferencia y atraccion erdtica que existe
entre diferentes sexos: hombre- mujer o, mujer-hombre mantiene la existencia de la
procreacion en la sociedad. La herosexualidad practicada con responsabilidad minimiza
los riesgos de infecciones de transmision sexual. Mientras tanto que la homosexualidad,
la bisexualidad y pansexalidad son preferencias sexuales estigmatizadas por la sociedad y
requiere de una mirada mas amplia para su comprension y los que la prefieren y practican
estan sujetos a riesgos de enfermedades de transmision sexual como el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Tabla 23 Opinion del encuestado con respecto a la edad de inicio de su vida sexual activa

Edad de inicio de su vida sexual activa Frecuencia Porcentaje
Antes de los 15 afios 36 9

De 15 a 18 afios 157 40
De 19 a 21 afos 90 23
Nunca ha tenido sexo 110 28
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
Grafica 21
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Distribucion grafica de la opinion del encuestado con respecto a la edad de inicio de
su vida sexual activa

110; 28%

= Antes de los 15 afios = de 15 a 18 afios = De 19 a 21 afios Nunca ha tenido sexo

Fuente: Tabla 21, 2021

Los resultados demuestran que de los 393 encuestados, 36 participantes equivalente al 9%
inician las relaciones sexuales antes de los 15 afios y 157 que representa el 40% indica que
las relaciones sexuales las inicia de 15 a 18 afios. E1 23% que corresponde a 90 estudiantes
inicia relaciones sexuales desde los 19 a 21 afios. Por otra parte 110 estudiantes que
comprende el 28% no han iniciado relaciones sexuales.

Las evidencias revelan que los jovenes de la universidad inician actividad sexual a
temprana edad y estan sexualmente activos, situacion que implica la probabilidad de
adquirir infecciones de transmision sexual, esto es un indicador para la atencion de la
salud sexual reproductiva en esta poblacion. Las normas de atencion integral de salud
del adolescente y adulto del MINSA establce que es importante continuar con la
promocion de la salud y prevencion de los riesgos en la sexualidad de la poblacion joven

y adulto joven.
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Tabla 24 Opinion el encuestado con respecto al numero de comparieros sexuales que ha
tenido

NUMERO DE COMPANERO SEXUAL FRECUENCIA  PORCENTAJE

Un Compafiero 90 23
Dos Compatieros 69 17
Mais De Dos Compafieros 102 26
Ningun Compaiiero 132 34
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 22

Distribucion porcentual de la opinion el encuestado con respecto al numero de
comparieros sexuales que ha tenido.
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= Un Compafiero = Dos Compafieros = Mas De Dos Compafieros Ningun Compafiero
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Fuente: Tabla 22, 2021.

Como se puede apreciar en la tabla y figura 22, de los 393 encuestados, 132 estudiantes
o sea el 34% reportan que no han tenido pareja sexual, 90 de ellos equivalente al 23%
mantienen un compafiero sexual, sin embargo, 102 participantes, o sea, el 26% han
compartido contacto sexual con mas de dos compafieros y el 17% ha tenido dos
companeros sexuales. Se puede observar que, el 43% de esta poblacion estudiantil de
la UNACHI tiene alto riesgo de ITS debido a la conducta en la relaciones sexuales que
involucra mas de un companiero. La OMS hace referencia sobre las relaciones sexuales
con diferentes compaiieros y el aumento de los riesgos y las probabilidades de adquirir
una ITS o la enfermedad (ETS), como el VIH, virus papiloma humano, gonorrea,

clamidiasis, tricomoniasis y sifilis.

Tabla 25 Opinion del encuestado con respeto al tipo de relacion sexual que practica

Tipo de relacion sexual Frecuencia Porcentaje
Formal 235 60
Informal 46 12
Ninguna 112 28
Total 393 100.0

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Grafica 23 Distribucion grdfica de la opinion del encuestado con respeto al tipo de
relacion sexual que practica



97

= Formal = Informal = Ninguna

Fuente: Tabla 23, 2021

En la tabla y figura 23 se presentan las respuestas de los 393 estudiantes participantes de
la investigacion acerca del tipo de relacion sexual que practica, y los resultados reflejan
que el 60% o 235 estudiantes mantiene una relacion sexual formal, 112 estudiantes que
corresponde a un 28% indican que no tiene ningun tipo de relacion y por ultimo 46
encuestados que equivale al 12% refieren que su relacion es informal.

Estos datos indican que los jovenes universitarios que mantienen una vida sexual activa
de manera informal estdn més propensos a un manejo irresponsable de su sexualidad que
conlleva a problemas de salud como la adquisicion de ITS , alteraciones psicologicas,

embarazos no deseados.

Tabla 26
Opinion del encuestado con respecto al tipo de drogas que utiliza al tener relaciones
sexuales
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Frecuencia Porcentaje
Alcohol 29 7
Cocaina 3 1
Marihuana 2 A
Otra 1 .0
No consume 358 91
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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24.

Distribucion grdfica de la opinion del encuestado con respecto al tipo de drogas que
utiliza al tener relaciones sexuales

29;7%  2;1% 3.1y

/ 1; 0%

Alcohol = Cocaina Marihuana = Otra = No consume

Fuente: Tabla 24, 2021

Como se puede observar en la tabla y figura 24, el 91% de la poblacion encuestada, 358
estudiantes manifiestan que cuando tienen relaciones sexuales no ingieren drogas, sin
embargo, 29 estudiantes que representa el 7% ingiere alcohol y 6 estudiantes que equivale
al 2% utilizan cocaina, marihuana y otras drogras. Estos resultados reflejan que los
estudiantes mantienen en su mayoria una conducta saludable en cuanto a la utilizacién
de drogas que debilitan el estado de conciencia y la toma de decisiones responsables
durante el acto sexual. Sin embargo, existe un 9% que se somete a riesgos por utlizar
drogas durante el acto sexual. Al respecto, Mayo Clinic indica que:

El abuso de alcohol o consumo de drogas recreativas puede inhibir tu juicio,
haciendo que estés mas dispuesto a participar en conductas de riesgo. El
inyectarse drogas compartiendo el uso de agujas transmite muchas
infecciones graves, incluido el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C. (2019, parr.
10).
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Grafica
Un estudio realizado en México por Fernandez y otros, con la participacion de estudiantes

de educacion media y superior, destaca que casi 40% de los estudiantes refirié haber
tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o de alguna droga aumentando el
riesgo a una ITS, y embarazos precoces no planificados. Tambien, sefialan que cuando el

joven ingiere algun tipo de droga inicia precozmente el acto sexual sin proteccion.

Tabla 27 Opinion del encuestado con respecto a la temporalidad para realizarse
controles de salud

Temporalidad para realizar controles de salud Frecuencia Porcentaje

Anual 153 39
cada 6 meses 91 23
No realiza control de salud 149 38
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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25

Distribucion grdfica de la opinion del encuestado con respecto a la temporalidad para
realizarse controles de salud.

m Anual = cada6meses = No realiza control de salud

Fuente: Tabla 25, 2021

En relacion a la temporalidad para realizarse controles de salud, los resultados sehalan que
de 393 encuestados, 153 estudiantes el equivalente al 39% asiste a control de la salud
cada afio y el 23% acude a controlarse cada 6 meses, mientras que 149 estudiantes que
comprende el 38%  refieren que no se realizan control de salud. De los hechos
anteriormente descrito se presume que existe una actitud de autocuidado de la salud del
52% de la poblacion joven que estudia en la UNACHI, sin embargo, es relevante que el
resto de estos jovenes no lleven control de salud en una instalacion de salud que permita
detectar a tiempo los problemas, las enfermedades y complicaciones.

4.7 Tipo de proyecto de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de

transmision sexual que tiene la Universidad Autonoma de Chiriqui
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Grafica
Con respecto a conocer si el estudiante participante de esta investigacion tiene

conocimiento si la UNACHI cuenta con algun proyecto que permita la, promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades de transmision sexual, se le hizo la consulta y
estos fueron los resultados:

Tabla 28 Opinion del encuestado con respecto a si conoce sila UNACHI cuenta con
algun proyecto de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de
transmision sexual.

Criterios Frecuencia Porcentaje

En ninguna medida 225 57

En poca medida 69 18

En regular medida 53 13

En buena medida 14 4

En gran medida 32 8
Total 393 100

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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26
Distribucion grdfica sobre la opinion del encuestado con respecto a si conoce si la
UNACHI cuenta con algun proyecto de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades de transmision sexual

14; 4%

Y

= En ninguna medida = En poca medida = En regular medida = En buena medida = En gran medida

Fuente: Tabla 26, 2021

Como se puede observar en los resultados, de 393 estudiantes particicipantes del
estudio 225 que representa el 57% manifestaron que en niguna medida conocen algin
proyecto de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de transmision
sexual. Ademas 69 estudiantes que equivale al 18% indicacron que en poca medida
y 53 estudiantes en regular medida conocen de algin proyecto. Un grupo de 36
estudiantes que representa el 12% refieren que en gran medida y buena medida si conocen
de la existencia de un proyecto. Estos resultados revelan que, la UNACHI no tiene a
disposicion  un proyecto de promocionde salud y prevencion de enfermedades de

transmision sexual para los universitarios y es preocupante ante el incremento de esta
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Grafica
poblacion. Segin Saetero y Ortiz “el rol educativo y social de las universidades ha sido

validado a través de la historia. Actualmente, es imperativo que las universidades asuman
roles y funciones mas contundentes para mejorar la salud de la poblacion universitaria y la

comunidad” (2020, p. 4)

4.8. Comprobacion de hipdtesis

Terminado el analisis de resultados, se procede a realizar la correlacion de las variables
utilizando items de la variable independiente contra items de la variable dependiente.
Estos fueron los resultados:

Tabla 29 Cruce de variables: encuestados segun edad y utiliza el preservativo para
prevenir infeccion de transmision sexual.

En
ninguna
medida  Ep poca Enregular Enbuena En gran
medida  medida  medida  medida

Encuestados 18 anos 0 0 0 0 140 140
segin edad
19 anos 0 0 0 0 82 82
20 afios 0 0 0 10 32 42
21 afios 0 0 13 45 0 58
mas de 21 46 14 11 0 0 71
anos

Total 46 14 24 55 254 393
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 662.432% 16 .000
Razon de verosimilitud 628.720 16 .000
Asociacion lineal por lineal 286.051 1 .000
N de casos validos 393

a. 9 casillas (36.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1.50.

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Tabla 30 Cruce de variables: encuestados segun sexoy utiliza el preservativo para
prevenir infeccion de transmision sexual.

Recuento
20. Utiliza el preservativo para prevenir
infeccion de transmision sexual.
En En En En En

ninguna poca regular buena medida medida®?", Total

medida medida medida
Encuestados ~ Femenino 0 0 0 22 254 276
segun sexo

£ Masculino 46 14 24 33 0 117

Total 46 14 24 55 254 393
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 329.8 4 .000
66°

Razon de verosimilitud 404.5 4 .000
73

Asociacion lineal por lineal 282.6 1 .000
77

N de casos validos 393

a. 1 casillas (10.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es4.17.

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.
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Tabla 31 Cruce de variables: Medida en la que tiene conocimiento sobre el sistema
reproductor humano y considera que es necesario aplicar la vacuna contra el virus del
papiloma humano como medida para prevenir las enfermedades de transmision sexual

22. Considera que es necesario aplicar la vacuna contra el virus del ~ Total
papiloma humano como medida para prevenir las enfermedades

de transmision sexual

En ninguna medida  En poca En En En gran
medida regular buena medida
medida medida

7.Medidaen En 3 0 0 ninguna medida 0 0 3
la que tiene
conocimiento
sobre el
sistema En poca 7 0 0 0 0 7
reproductor medida
humano

En regular 3 12 29 0 0 44 medida

En buena 0 0 5 53 61 119

medida

En gran 0 0 0 0 220 220 medida
Total 13 12 34 53 281 393

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 772.485% 16 000
Razon de verosimilitud 469.254 16 .000

Asociacion lineal por lineal 299.414 1 .000



N de casos validos

393

109

a. 14 casillas (56.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

.09.

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Tabla 32 Cruce de variables: Considera usted que el nivel cultural es un factor

predisponente de la conducta sexual*23. La forma en que practica el sexo es

18. Considera
usted que el
nivel cultural
es un factor
predisponente
de la conducta

sexual

Total

En
ninguna
medida
En poca
medida
En regular
medida
En buena
medida
En gran

medida

23. La forma en que practica el sexo es

vaginal

0

66

116

182

Anal

0

Todas

0

Ninguna

0

25

53

78

27

21

79

127

Total

27

21

104

125

116

393
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 429.334% 16 000
Razo6n de verosimilitud 543.176 16 .000
Asociacion lineal por lineal 260.363 1 .000
N de casos validos 393

a. 11 casillas (44.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .11.

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021.

Al realizar la correlacion de las variables utilizando items de la variable independiente
contra los items de la variable dependiente, incluyendo los datos como sexo y edad, el uso
del preservativo como medida de prevencion, el conocimiento sobre el sistema reproductor,
la necesidad de aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano, y conducta sexual
y nivel cultural, se encontr6 una estrecha relacion entre las variables, aceptandose de esta
forma la hipdtesis de investigacion y rechazdndose la nula. Cabe mencionar que, para

realizar este analisis se utiliz6 la medida no paramétrica del Chi Cuadrado de Pearson en su
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significancia asint6tica bilateral que demostro una significancia asintética de .000 en todas

las correlaciones efectuadas.

Regla de decision estadistica:

La hipotesis de investigacion que indica la existencia de asociacion entre el conocimiento
en salud sexual y la conducta sexual con los riesgos de enfermedades de transmision sexual
en los estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui, se acepta y se rechaza la nula

siempre y cuando la significancia asintotica del Chi Cuadrado sea menor a .05.
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CAPITULOVV.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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5.1. CONCLUSIONES.

Una vez finalizada la investigacion se presentan las conclusiones derivadas del

analisis de los resultados.

Se logra determinar que existe asociacion entre el conocimiento en salud sexual vy la
conducta sexual con el riesgo de transmision de enfermedades sexuales en los estudiantes
de la Universidad Auténoma de Chiriqui. Esto resulta de la aceptacion estadistica de la

hipdtesis de investigacion.

Para respondre el primer objetivo que hace referencia al tipo de fuentes segura de
conocimiento sobre sexualidad que utilizan los estudiantes de la Universidad Autonoma
de Chiriqui ofertada por la familia , los educadores y el internet se evidencia en gran,
buena y regular medida, mientras en regular, poca y ninguna medida la reciben del médico,
la enfermera y las revistas.

En cuanto al segundo objetivo planteado acerca de que temas de educacion sexual y
enfermedades de transmision sexual los estudiantes conocen , ellos expresan tener
conocimiento acerca del sistema reproductor y enfermedades como la sifilis, gonorrea,
SIDA, en gran, buena y regula medida. (Tablas15y 16).

El tercer objetivo que especifica reconocer la conducta de riesgo que practican los
estudiantes que facilitan las enfermedades de transmision sexual, se evidencia que la
conducta de riesgo que presentan son: el inicio a temprana edad de las relaciones sexuales,
la préctica del sexo con 2 y mds parejas y que un 15% no utilizan el preservativo como

medida de proteccion. (Tablas 24,25 y26).



114

Respecto a el cuarto objetivo de esta investigacion donde se relacionan las variables nivel
cultural con la conducta sexual de la forma que practica el sexo los estudiantes, las
evidencias estadisticas indican que existe correlacion entre las variables, segun la medida
no paramétrica del Chi Cuadrado de Pearson cuya significancia asintética fue de .000

menor a 0.05 (Tabla 30)

Un aspecto real derivado de la investigacion, es que los estudiantes participantes del estudio
manifiestan en su mayoria que en ninguna medida conocen de algun tipo de proyecto de
promocioén de la salud y prevencion de las enfermedades de transmision sexual en la

Universidad Auténoma de Chiriqui. (Tabla 28)

5.2. RECOMENDACIONES.

Producto de la investigacion y andlisis de los resultados se procede a presentar las

siguientes recomendaciones:

Ante los riesgos que presentan los jovenes universitarios de adquirir una infeccion o una
enfermedad de transmision sexual es relevante instruir y educar a esta poblacion en los
temas de sexualidad que abarca los temas de cuidado de la salud sexual, relaciones de
pareja, los riesgos de enfermedades y sus complicaciones, ademds de riesgo a embarazos

no planificados.

Es significativo orientar a la poblacidn estudiantil sobre las fuentes seguras de informacion
sobre educacion sexual, partiendo desde la familia, las escuelas en fuentes reconocidas por

el sistema de salud (MINSA), el MEDUCA, también, del internet como los portales de la
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Organizacion Mundial de la salud, Organizacion Panamericana de la Salud, la UNESCOy

otros.

En cuanto al conocimiento que los estudiantes universitarios refieren tener sobre las
enfermedades de transmision sexual y del aparato reproductor es importante profundizar

estos temas en seminarios, talleres y otras metodologias para bienestar de su sexualidad.

Organizar eventos académicos con expertos en salud sexual y reproductiva que abarquen
los temas que constituyen riesgo, como uso adecuado del preservativo, el efecto del alcohol
y las drogas en las relaciones sexuales, las consecuencias del inicio de relaciones sexuales

a temprana edad y con mds de una pareja.

Que la Universidad Autéonoma de Chiriqui ejecute proyectos viables y sostenibles en
promocion de la salud sexual y prevencion de riesgos de las enfermedades, para que exista
oportunidad de atencidon primaria a las necesidades y problemas de los jévenes y puedan

desarrollar su proyecto de vida profesional.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUi

FACULTAD DE ENFERMERIA
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Cuestionario de encuesta aplicado a jovenes universitarios por la Lic. Mayra Vega para la
tesis de maestria titulada: Conocimiento en salud sexual y conducta sexual asociada al
riesgo de enfermedades de transmision sexual en estudiantes de primer ingreso de la
Universidad Autonoma de Chiriqui.
Nota: Los datos recopilados serdn manejados con estricta confidencialidad y seran
utilizados, exclusivamente, para fines académicos
Usted tiene la autonomia para decidir si participa en esta investigacion. De aceptar le invito
a que seleccione la opcion de si acepto y con ello se le abre el cuestionario que esta
disefiado en formulario de google forms.
Los principios éticos de la investigacion se cumplen con lo dictaminado por compromiso
de cofidencialidad, la declaracion de Helsinski, Informe de Belmont y la certificacion de
las Buenas practicas clinicas.
Objetivos:
 Identificar el tipo de fuentes seguras de informacion sobre sexualidad utilizan los
estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui,
* Indagar el tipo de conocimiento en temas de educacion sexual y enfermedades
de transmision sexual que tienen los estudiantes de la Universidad Auténoma de

Chiriqui,
 Identificar si factores como el nivel cultural, las creencias religiosas y la edad, la

practica sexual y la preferencia son factores predisponentes de la conducta sexual

en los estudiantes de la Universidad Autonoma de Chiriqui,
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* Reconocer los tipos de riesgos que enfrentan los estudiantes de la UNACHI para

la adquisicion de enfermedades de transmision sexual

* Describir el tipo de proyecto de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades de transmision sexual que tiene la Universidad Autonoma de
Chiriqui

Datos generales

Edad Sexo Estado civil _Residencia

Colegio de procedencia Facultad:

Indicaciones: Marque con una X la casilla de su preferencia de acuerdo con los siguientes
criterios de ponderacion

En gran En buena En regular En poca En ninguna
medida medida medida medida medida

5 4 3 2 1
N° ITEMS 5/4(3(2(1

1 | Medida en la que sus padres le informaron sobre educacion sexual

Medida en la que sus maestros o profesores le informaron sobre
educacion sexual

3 |Medida en la que su médico le informo sobre educacion sexual

4 | Medida en la que alguna enfermera le inform¢é sobre educacion sexual

Medida en la que la informaron sobre educacion sexual la recibi6 de
alguna revista




Medida en la que la informaron sobre educacion sexual la recibi6 de
fuentes de internet
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6
Medida en la que tiene conocimiento sobre el sistema reproductor
humano

7

8 | Medida en la que tiene conocimiento sobre el embarazo
Medida en la que tiene conocimiento sobre las relaciones sexuales y sus
consecuencias

9

10 | Medida en la que tiene conocimiento sobre el uso de anticonceptivos
Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual como el SIDA

11
Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual como el papiloma humano

12
Considera que es necesario aplicar la vacuna contra el virus del
papiloma humano como meda para prevenir las enfermedades de
transmision sexual

13
Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual como la clamidia

14
Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual como el herpes genital

15
Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual como la sifilis

16

17

Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual como la gonorrea
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Medida en la que tiene conocimiento sobre las enfermedades de

transmision sexual como la tricomoniasis
18

Considera usted que el nivel cultural es un factor predisponente de la

conducta sexual
19

Considera usted que las creencias religiosas es un factor predisponente

de la conducta sexua
20

Utilizacion del preservativo para prevenir infeccion de transmision

sexual.
21

Conoce si la UNACHI cuenta con algin proyecto de promocién de la

salud y prevenciénde las enfermedades de transmision sexual
22

23. La forma en que practica el sexo es

1- Vaginal 2) Oral 3) Anal 4) Todas las anteriores

4) Ninguna
24. Su preferencia en la relacion sexual es

1) Heterosexual 2) Bisexual 3) Homosexual 4)
Pansexual

25- Edad en la que inicio su vida sexual activa

1) Antes de 15 afios 2) 15 a 18 afios 3) 19 a 21 afos ___ 4) No ha tenido
sexo

26 Numero de compafieros sexuales que ha tenido
1) Uno 2) Dos 3) Mas de dos 4) No ha tenido

27 Su relacidn sexual es
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1) Formal 2) Informal 3- Ninguna

28. Las drogas que ha utilizado durante las relaciones sexuales son:

1) Alcohol 2) Cocaina 3) Marihuana Otra_

Ninguna

29. El control de salud lo lleva:

1) Anual: 2) Cada 6 meses: 3) Ninguna
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Objetivos Variable independiente | Dimensiones | Indicadores Items

Instrumento
Identificar el Conocimiento en salud | Tipo de Padres 1. Medida en la que sus Cuestionario
: 1 fuentes d .
tipo de fuentes sexta juentes ¢ padres le informaron Encuesta

informacion
seguras de sobre educacion sexual
informacion (5) En gran medida
sobre (4) En buena medida
sexualidad (3) En regular medida
utilizan los (2) en poca medida
estudiantes de (1) En ninguna medida
la Universidad
Autonoma de 2. Medida en la que sus
Chiriqui. maestros o profesores le
Maestros informaron sobre educacion

sexual

(5) En gran medida
(4) En buena medida
(3) En regular medida

(2) en poca medida
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Médico

Enfermera

(1) En ninguna medida

3. Medida en la que su
médico le informé
sobre educacion sexual
(5) En gran medida

(4) En buena medida
(3) En regular medida
(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

4. Medida en la que alguna
enfermera le informo
sobre educacion sexual

(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida
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Revista

Internet

5. Medida en la que la
informaron sobre educacion
sexual la recibio de alguna
revista

(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

6. Medida en la que la
informaron sobre educacion
sexual la recibi6 de fuentes de
internet

(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida
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Explorar el
conocimiento
en temas de
educacion
sexual y
enfermedades
de transmision
sexual de los
estudiantes de
la Universidad
Auténoma de

Chiriqui.

Tipo de
conocimiento

Sistema

reproductor

humano

Embarazo

7. Medida en la que tiene
conocimiento sobre el
sistema reproductor humano
(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

8. Medida en la que tiene
conocimiento sobre el
embarazo

(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida
(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

9. Medida en la que tiene

conocimiento sobre las
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Relaciones

sexuales

Uso de

anticonceptivos

relaciones sexuales y
sus consecuencias (5)
En gran medida

(4) En buena medida
(3) En regular medida
(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

10. Medida en la que tiene
conocimiento sobre el uso
de anticonceptivos (5) En
gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

11. Medida en la que tiene
conocimiento sobre las
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SIDA

Papiloma

humano

enfermedades de
transmision sexual como el
SIDA (5) En gran medida
(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

12. Medida en la que tiene
conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual como el papiloma
humano

(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida
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Clamidia

13. Considera que es
necesario aplicar la vacuna
contra el virus del papiloma
humano como meda para
prevenir las enfermedades
de transmision sexual 5) En
gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

14. Medida en la que tiene
conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual como la clamidia (5)
En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida
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Herpes genital

Sifilis

(1) En ninguna medida

15. Medida en la que tiene
conocimiento  sobre las
enfermedades de transmision
sexual como el herpes genital
(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

16. Medida en la que tiene
conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual como la sifilis (5) En
gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida
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Gonorrea

Tricomoniasis

(1) En ninguna medida

17. Medida en la que tiene
conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual como la gonorrea

(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

18. Medida en la que tiene
conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual como la tricomoniasis
(5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida
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Identificar  si
factores como
el nivel
cultural, las
creencias

religiosas y la
edad, la
practica sexual
y la preferencia
son  factores
predisponentes
de la conducta
sexual en los
estudiantes de
la Universidad

Conducta sexual

Nivel cultural

Creencias

religiosas

(1) En ninguna medida

19. Considera usted que el

nivel cultural es un factor

predisponente de la conducta

sexual

5) En gran medida
(4) En buena medida
(3) En regular medida
(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

20. Considera usted que las
creencias religiosas es un
factor predisponente de la
conducta sexual 5) En gran
medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida
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Autonoma de

Chiriqui.

Practica del

SEXO0

Preferencia

(1) En ninguna medida
21.Las formas en que practica
el sexo:

Vaginal

Oral

Anal

Todos los anteriores.

Ninguna

22.Su preferencia en relacion
sexual es Hetero sexual
Bisexual

Homosexual

Pansexual
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Objetivos

Variable dependiente

Dimensiones

Indicadores

Items

Instrumentos

Reconocer los
tipos de riesgos
que enfrentan
los estudiantes
de la UNACHI
para la
adquisicion de

enfermedades

de transmision

sexual

Riesgo de enfermedad de|

transmision sexual.

Tipo de riesgo

Edad inicio

vida sexual

Uso

preservativo

23. Edad en la que inicid
su vida sexual activa
Menos de 15 afios
15 a 18 afios

19a2l afos

22 afios 0 mas

No ha tenido vida

sexual

24. Utiliza el preservativo
para prevenir infeccion
de transmision sexual. 5)
En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida

25 Numero de compafieros
sexuales que ha tenido
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Numero de
compafieros

sexuales

Tipo de
relacion sexual

en pareja

Relaciones
sexuales y el

uso de drogas

Control de
salud

Uno
Dos
Mas de dos

No ha tenido

26. Su relacidon sexual es:
Formal:
Informal:

27.Las drogas que ha utilizado
durante las

relaciones sexuales
son:
Alcohol:
Cocaina:
Marihuana:

Otra

28. El control de salud lo
lleva:

1)Anual:
2) Cada 6 meses:
3) Ninguna
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Describir el tipo
de proyecto de
promocion de la
salud y
prevencion de
las
enfermedades
de transmision
sexual que
tiene la
Universidad
Auténoma de

Chiriqui

Tipo de
proyectos

29. Conoce si la UNACHI
cuenta con algiin proyecto de
promocion de la salud y
prevencion de las
enfermedades de transmision
sexual 5) En gran medida

(4) En buena medida

(3) En regular medida

(2) en poca medida

(1) En ninguna medida
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Anexo3 Propuesta

Proyecto: “Sexualidad saludable”

1. Introduccion.

En algunas universidades ya han implementado espacios en donde se fomenta el
desarrollo de programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en los
cuales se incluyen los servicios especializados en salud sexual y reproductiva y se busca
incrementar el conocimiento sobre el autocuidado de la salud, pero, a este servicio acuden
pocos estudiantes debido a la apatia, a factores sociales y a estereotipos.

Los resultados de la investigacion acerca de el conocimiento en salud sexual y
conducta sexual asociado al riesgo de enfermedades de transmision sexual en los
estudiantes de primer ingreso de la Universidad Autonoma de Chiriqui amerita de una
intervencion cientifica y confiable, por ello, se presenta el proyecto “Sexualidad
saludable” que contempla la promocion de la salud sexual mediante la facilitacion del
conocimiento en ejes tematicos relacionados al cuidado de la sexualidad.

2. Fundamentacion de la propuesta.

La propuesta se fundamenta en la necesidad de tener un programa de promocion de la
salud sexual , evidenciado por los encuestados que sefialan que desconocen de la
existencia de este programa. Otro fundamento, es el cumplimiento del objetivo de
desarrollo sostenible 3 que dice “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades”. En este sentido, los jovenes universitarios requieren fortalecer los

cuidados de su sexualidad , para que disfruten de una vida plena y puedan alcanzar sus
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metas. Ellos son el recurso humano que la Universidad esta formando en competencias
del saber, del ser, saber hacer y saber convivir en sociedad, pero, para alcanzar esas
competencias necesitan estar sanos.

3. Justificacion de la propuesta.

Los jovenes merecen gozar de una salud fisica, emocional y mental, por consiguiente,
hay que brindarles atencidon oportuna a sus necesidades mediante las estrategias de
promocion del autocuidado para prevenir problemas de salud como lo son las infecciones
y enfermedades de transmision sexual.

Esta propuesta de intervencion es Util y beneficiosa para el fortalecimiento de la sexual
y reproductiva de los jovenes. Ademds, tiene un impacto positivo para la academiay
la sociedad en general.

La propuesta es viable porque se utilizaria los recursos que tiene las unidades académicas
formadoras de profesionales de la salud como lo son: la Facultad de Mediciana,
Enfermeria, Ciencias Naturales y Exactas.

4. Objetivos

4.1. Ojetivo General.

Establecer una guia de promocién de salud sexual y reproductiva para los estudiantes de
la Universidad Auténoma de Chiriqui.

4.2. Objetivos especificos

Disefiar las estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva para los
estudiantes universitarios.

Plantear la metodologia y técnicas para la promocion de la salud sexual y reproductiva.
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Organizar los ejes tematicos para la educacion en salud sexual y reproductiva

Definir las actividades y recursos para la implementacion de la guia de promocion de
salud sexual.

5. Aspectos estratégicos del proyecto Sexualidad saludable

Las estrategias que se utilizaria para la promocion de la salud sexual son:

Las guias didacticas verificadas por la direccioén de curriculo para el desarrollo de los
temas.

Capacitar al grupo de pares o estudiantes que serian facilitdores en las actividades de
promocion.

Establecer grupos de trabajo con el area cientifica de la universidad

Utilizar medios de comunicacioén como la radio universitaria, ademas, de las redes sociales:
facebook, whats app y otras.

Metodologia y técnicas para el desarrollo

Una vez la direccion de curriculo revise y apruebe el proyecto “Sexualidad saludable” se
procede a organizar el espacio dentro del programa académico de los estudiantes por
facultad.

La periodicidad de las jornadas de promocion seria cada 2 meses por 2 horas La
modalidad de las actividades docentes seria mixta, alternando la presencialidad y la
virtualidad.

El método ideal es el constructivista, para que el aprendizaje de los estudiantes sea
interactivo. Dentro de las estrategias metodologicas estarian:

Trabajo colaborativo



Aprendizaje basado en proyectos
Aprendizaje basado en problemas

Las técnicas que que se pueden implementar y desarrollar son:

Debate que puede ser por foro virtual o presencial

Mapas mentales
Técnica expositiva
Dramatizacion

Juego de roles

Estudios de casos
Seminarios y Congresos
Talleres

Webinar

Banners

Murales

6. Cronograma de actividades.
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Actividad Febrero 2022 Marzo 2022 Observaciones
Coordinacion para revision y X

aprobacion de la propuesta por la

direccion de curriculo.

Aprobacion de la propuesta X

Preparacion de los contenidoa X
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Capacitacion de los pares X

(estudiantes)

7. Recursos
Los recursos para este proyecto para la promocion de la salud pueden organizarse segun
unidad académica.

7.1. Recurso financiero

Material y equipo Cantidad Valor
Hojas de papel 2,000 unidades $20.00
Boligrafos 500 unidades $250.00
Computadora 1 unidad $700.00
Multimedia 1 unidad $700.00
Impresosra 1 unidad $150.00
Total $1,820.00

7.2. Recurso humano

El recurso humano que facilite las sesiones y capacitaciones pueden ser los docentes y
estudiantes de ultimos afios de las carreras de la salud como: Medicina, Enfermeria,
Ciencias Naturales y Exactas.

Médicos invitados

Enfermeras

Nutricionistas

Expertos invitados: ginecoldgos, infectologos, enfermeras en ginecologia y obstetricia

Tecnologia médica
Estudiantes de ultimos afios de la carrera de la salud.
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8. Ejes tematicos

Sexualidad saludable

Importancia del control de salud

Uso del preservativo

Embarazo y riesgos

Uso de drogas y el sexo

Enfermedades de transmision sexual: SIDA, sifilis, gonorrea, clamidiasis, trichomoniasis,

VPH o virus del papiloma humano.

Anexo 4 Certificado de buenas practicas clinicas.
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