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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue el de descubrir la Conducta Sexual
de Riesgo y el Conocimiento de Medidas de Prevencion de Infecciones de
Trasmision Sexual y VHI —SIDA en los adolescentes de las Instituciones
Educativas Saludables de la Micro Red Alto Selva alegre del distrito del mismo
nombre la cual se efectué de marzo a julio del 2010.

La muestra estuvo constituida por 354 adolescentes, los cuales fueron
escogidos de forma aleatoria: 182 fueron varones y 172 mujeres los cuales
cursan del 1ro. al 5to.de secundaria y cuyas edades oscilan los entre 12 a 17
anos.

Se aplico una cedula de preguntas la cual fue an6nima y de
autoadministraciéon, en donde se encontr6 que en los adolescentes
encuestados el 18.64 % ya tiene vida sexual activa y dentro de ellos el 53.03%
no usa el preservativo y el 28.79% ya presento una infeccion de trasmision
sexual . Ademas se demuestra que del total de los adolescentes encuestados
desconocen los sintomas de una infeccion de trasmisién sexual (80.30%),
desconocen sobre las secuelas de las infecciones de trasmision sexual
(87.88%) y sobre Su tratamiento (69.70%).

Sobre medidas de prevencion de las infecciones de transmisién sexual y de
VIH-sida se encontro que el 92.42% desconocen de ellas y el 95.45% sobre el
Sexo seguro.

En conclusién un porcentaje de los encuestados presenta Conductas Sexuales
de Riesgo y la gran mayoria del total de los adolescentes mencionados
desconocen las Medidas de Prevencion de las Infecciones de Trasmision
Sexual y de VHI-SIDA.

Todo esto nos demuestra que es importante establecer medidas correctivas de
inmediato las cuales no solo seran dedicadas a los adolescentes sino también
a sus padres de familia y/0 tutores a si como sus docentes, pues todos ellos y
nosotros también, somos responsables de que este futuro desolador que les
espera cambie y se transforme en un futuro lleno de esperanzas y de suefios

cumplidos.
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ABSTRAC

The objective of the present research was to discover the Risky Sexual
Behavior and the Knowledge of Measures of Prevention of Sexual Transmited
Infection and HIV — AIDS in teenagers of the Micro Network Healthy
Educational Institutions Alto Selva Alegre of the district with the same name,

which was carried out from March to July 2010.

The sample was constituted by 354 teenagers, which were chosen randomly:
182 were men and 172 women whom course from 1st to 5th High School and

whose ages oscillate between 12 to 17 years.

It applied a cedule of questions that was anonymous and administrated by
themselves, where was found that in the surveyed teenagers the 18.64% have
active sexual life and inside them el 53.03% don’t use preservative and the
28.79% already presented a sexually transmited infection. Also was shown that
of the total of the surveyed teenagers unknown the symptoms of a sexual
transmited infection (80.30%), unknown about the secules of the sexual
transmited infection (87.88%) and about its treatment (69.70%).

About measures of prevention of sexual transmited infection and HIV — AIDS it

was found that 92.42% unknown of them and 95.45% about the Secure Sex.

In conclusion a percentage of the surveyed present Risky Sexual Behavior and
the majority of the total of mentioned teenagers unknown of the Measures of

Prevention Of Sexual Transmited Infection and HIV — AIDS.

All this shows us that is important establish corrective actions immediately
which not only will be dedicated to the teenagers also to the parents of family
and/or tutors as well as their teachers, because all them and also we are
responsible for this bleak future that awaits them to change and transform into a

future full of hopes and fulfilled dreams.
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INTRODUCCION

Los Adolescentes hoy en dia ocupan en mas de una oportunidad un lugar
preponderante en cuanto al diagndstico de salud de una poblacién, pues ellos
constituyen un poderoso grupo en cual esta en crecimiento, que por sus

caracteristicas especiales es muy vulnerable a riesgos o dafios.

Como sabemos es una etapa de transicion, en donde asumen decisiones
trascendentales con muy poca o nada de responsabilidad, por lo que el
resultado de ella son complicaciones o secuelas que en su mayoria son

funestas o que truncan su futuro.

Dentro de estas decisiones importante y trascendentales esta la de tener una
Vida Sexual Activa, la cual es muy atrayente por este mundo actual lleno de
publicidad sugestiva, medios globales de comunicacién como el Interned vy el
Chad, la Moda que estan reveladora que ya no deja nada para la imaginacion
pues lo muestra todo; que impulsan o arrastran a este grupo tan sensible a

caer o ingresar en este mundo sexual y violento.

Lamentablemente el adolescente no esta preparado o aun peor cree estarlo
para ingresar a esta opcion la cual es muy tentadora, y adopta casi
espontdneamente conductas altamente riesgosas que como un efecto en
cadena, es decir que una lleva a la otra, y lo transforma de una persona sana a

un paciente infectado.

Es por ello que, este estudio confirma que los Adolescentes de las Instituciones
Educativas Saludables de la Micro Red Alto Selva Alegre mantienen Conductas
Sexuales de Riesgo y que desconocen las Medidas de Prevencion de

Infecciones de Trasmision sexual y VHI-SIDA.
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I.  CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLA NRO.1

ADOLESCENTES SEGUN SEXO

SEXO Frecuencia | Porcentaje
Vardn 182 51,41
Mujer 172 48,59
Total 354 100

Fuente: Elaboracién Propia

En el presente cuadro nos demuestra que el 51.41% de los encuestados son de sexo masculino

y el 48.59% corresponde al sexo femenino existiendo una minima diferencia entre ellos.

GRAFICO NRO.1
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TABLA NRO. 2

RANGO SEGUN EDADES

EDAD Frecuencia |Porcentaje
12 12 3,39
13 81 22,88
14 69 19,49
15 45 12,71
16 67 18,93
17 80 22,60

Total 354 100

Fuente: Elaboracién Propia

En el presente cuadro se nos muestra que el porcentaje de encuestados no es homogéneo
pues se logra encuestar solo de 12 afios que corresponde al 3.39% y al contrario de 13 y 17
afos el porcentaje es de 22.90% el cual supera largamente
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA NRO.3

RANGO SEGUN GRADO DE ESTUDIO

GRADO | Frecuencia | Porcentaje
1 56 15,82
2 63 17,80
3 53 14,97
4 66 18,64
5 116 32,77
Total 354 100

Fuente. Elaboracién Propia

El presente cuadro nos demuestra que entre el ler. y 4to. Grado de estudio que la frecuencia
de escolares es casi homogénea con un 16.8% aproximadamente, al contrario que el 5to Grado
gue se obtiene casi el doble de esta frecuencia con un 32.77% del total.
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. CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

TABLA NRO.4

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES

NO S| TOTAL
Edad Nro. % Nro. % Nro. %
12 12 4 0 0 12 3
13 79 27 2 3 81 23
14 59 20 10 15 69 19
15 40 14 3 5 43 12
16 49 17 18 27 67 19
17 49 17 33 50 80 23
TOTAL 288 100 66 100 354 100

Fuente: Elaboracién Propia

A medida que se incrementa la edad, se incrementa la frecuencia de adolescentes con vida

sexual activa.
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Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA NRO. 5

PRACTICA DE SEXO ANAL

SEXO ANAL | Frecuencia | Porcentaje

NO 52 78.28
Sl 14 21.21
Total 66 100

Fuente: Elaboracion Propia

Aqui se encuentra que la practica de Sexo Anal se presenta en un 21.21% de los Adolescentes
sexualmente activos, lo que es una conducta de alto riesgo que los predispone a obtener una

Infeccion de Transmision Sexual.
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TABLA NRO.6

ORIENTACION SEXUAL

ORIENTACION SEXUAL | Frecuencia | Porcentaje
HETEROSEXUAL 51 77,27
HOMOSEXUAL 14 21.21
BISEXUAL 1 1.52
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

=< DE SANTA MARIA

La Preferencia Sexual en los Adolescentes encuestados que tiene Vida Sexual Activa presentan

un 21.21% y 1.52% de practica sexual Homosexual y Bisexual respectivamente, la cual también

es una conducta sexual de mucho riesgo.
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TABLA NRO. 7

USO DE PRESERVATIVO

USAS
PRESERVATIVO | Frecuencia | Porcentaje
S 31 46,97
NO 35 53,03
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

Aqui se demuestra que el solo el 46.97% Usan Preservativo durante su practicas sexuales,

previniendo que contraigan una Infeccidn de Trasmisién Sexual.
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TABLA NRO. 8

CONSUMO DE DROGAS

CONSUMO | Frecuencia | Porcentaje
NO 52 78,79
S 14 21,21
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

El presente cuadro nos demuestra que de los adolescentes sexualmente activos, 14 de ellos

han consumido alguna vez en su vida droga, lo que representa el 21.21% de los encuestados.

GRAFICO NRO. 8
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TABLA NRO. 9

DE SANTA MARIA

NUMERO DE ENCUENTROS SEXUALES

Nro. PAREJAS

SEXUALES Frecuencia | Porcentaje
1A3 45 68,18
4A6 11 16,67
7A10 6 9,09
11A 15 2 3,03
16 A MAS 2 3,03
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

De los sexualmente activos presentan que el 68% ha tenido de 1 a 3 encuentros sexuales y

solo 6.0% han tenido mds de 11 encuentros sexuales lo que representa una peligrosa conducta

sexual de riesgo.
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Fuente: Elaboracidén Propia
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TABLA NRO. 10

RELACIONES SEXUALES PROMISCUAS

RELACIONES SEXUALES
PROMISCUAS Frecuencia | Porcentaje
NO 59 89,39
S| 7 10,61
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

De los adolescentes sexualmente activos se observa que el 89% de ellos han tenido relaciones
sexuales con personas conocidas, y el 10.6% de ellos tuvieron relaciones sexuales promiscuas

la cual es una conducta de riesgo.

GRAFICO NRO. 10
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Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA NRO. 11

ANTECEDENTES DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANTECEDENTES
DE ITS Frecuencia | Porcentaje
NO 47 71,2
S 19 28,79
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

Este cuadro nos demuestra que solo el 28.79% de los adolescentes con vida sexual activa

encuestados presentaron una infeccién de transmisién sexual, o solo ellos dijeron la verdad.
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TABLA NRO.12

FRECUENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

NRO.VECES Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 13 19,70
Una o dos ITS 32 48,48
Tres a mas 21 31,82
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

Aqui se nos demuestra que probablemente las conductas de riesgo antes mencionado son las
causantes de que esto Adolescente sexualmente activos haya presentado alguna de estas

infecciones con casi el 80%.
GRAFICO NRO.12
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lll. CONOCIMIENTO SOBRE DE INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL

TABLA NRO.13

CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL MAS COMUNES

ITS MAS COMUNES | Frecuencia |Porcentaje
Menciona 3 0 mas

ITS 13 19,7
Menciona 10 2 ITS 32 48,48
No sabe 21 31,82
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

De todos los encuestados en este cuadro nos demuestra que el resultados es heterogéneo es
decir que 31.82% no conoce cuales ITS existen o son mas comunes, esto nos demuestra que la

falta de conocimiento de ello es una conducta de riesgo.

GRAFICO NRO.13
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TABLA NRO.14

CONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

SINTOMAS | Frecuencia | Porcentaje

SI SABE 13 19,70
NO SABE 53 80,30
Total 66 100

Fuente: Elaboracidn Propia

Este cuadro nos demuestra que el 80.73 de los adolescentes encuestados desconoce los signos
o sintomas de las Infecciones de Trasmision Sexual esto es un gran problema pues si sumamos

a esto conductas de riesgo, la salud de Adolescentes esta en peligro.
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TABLA NRO.15

CONOCIMIENTO DE VIAS DE TRASMISION DE LAS INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL

VIAS DE

TRASMISION | Frecuencia | Porcentaje
SABE 39 59,09
NO SABE 27 40,91
Total 66 100,00

Fuente: Elaboracién Propia

La mayoria de los adolescentes encuestados si responde positivamente sobre cuales son las

Vias de contagio de las Infecciones de Transmision Sexual.

GRAFICO NRO.15
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TABLA NRO. 16

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES O SECUELAS DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

COMPLICACIONES | Frecuencia | Porcentaje

Si Conoce 8 12,12
No Conoce 58 87,88
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

La mayoria de adolescentes encuestados desconoce las complicaciones y secuelas que uno
obtiene al contraer una Infeccion de Trasmisiéon Sexual, lo que nos conduce a que se

incremente la morbilidad y mortalidad en este grupo etario.

GRAFICO NRO. 16
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TABLA NRO.17

CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

TRATAMIENTO | Frecuencia |Porcentaje

Conocen 20 30,30
Desconocen 46 69,70
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

Los Adolescentes encuestados mas de la mitad desconocen si las Infecciones de Transmisidén
Sexual tienen tratamiento lo que sumados a las anteriores conducta elevan la tendencia y

practicas peligrosas cuando tienen relaciones sexuales.

GRAFICO NRO.17
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TABLA NRO.18

CONOCIMIENTO SOBRE VIAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA

VIAS DE

TRASMISION Frecuencia | Porcentaje
Sabe 26 39,39
No sabe 40 60,61
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

Los conocimientos de las Vias de Transmisidon del VIH de los adolescentes encuestados es
realmente alarmante pues el 60,61% de ellos desconoce las diversas formas de contraer este

virus lo que incrementard la morbi-mortalidad de ellos.
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IV.CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION

TABLA NRO.19

CONOCICMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y DEL VIH-SIDA

MEDIDAS

PREVENCION | Frecuencia | Porcentaje
Si Conoce 5 7,58
No Conoce 61 92,42
Total 66 100

Fuente: Elaboracidn Propia

Nuevamente como el cuadro anterior los adolescentes encuestados desconocen las medidas
de prevencion de las ITS y del VIH-SIDA, lo que los llevara a continuar con sus practicas de alto

riesgo.

GRAFICOS NRO.19
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TABLA NRO. 20

CONOCIMIENTO DE SEXO SEGURO

SEXO

SEGURO Frecuencia | Porcentaje
Sl sabe 3 4,545
NO sabe 63 95,45
Total 66 100

Fuente: Elaboracién Propia

Nuevamente se repite lo de los anteriores cuadros, el casi total desconocimiento de la Practica

de Sexo Seguro ,lo que pone en grave peligro a los adolescentes encuestados.

GRAFICO NRO. 20
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TABLA NRO.21

CONOCIMIENTO DE LA PRACTICA DE LA ABSTINENCIA SEXUAL COMO
MEDIDA DE PREVENCION DE LA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

PRACTICA DE LA
ABSTINENCIA SEXUAL | Frecuencia | Porcentaje

No sabe 29 43,94
Si sabe 37 56,06
Total 66 100

Fuente: Elaboracion Propia

En este cuadro nos muestra que los adolescentes encuestados conocen que la Abstinencia
sexual es una de las alternativas para disminuir las Infecciones de Trasmision sexual y del VIH-

SIDA.
GRAFICA NRO.21
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TABLA NRO. 22

RELACION DEL USO DEL PRESERVATIVO CON EL GENERO

SEXO
TABLA DE CONTINGENCIA

USO DEL PRESERVATIVO mujer varon Total
SI 15| 44,12 16 50 31| 46,97
NO 19| 55,88 16 50 35| 53,03

Total

34 100 32 100 66 100
Fuente: Elaboracién Propia Prueba CHI cuadrado: 0.632 N:S

La relacion del uso del Preservativo y el Sexo de los adolescentes encuestados nos demuestra
que los varones es del 50% es decir para ellos es igual usarlo o no, en cambio las mujeres
demuestran que el 60% de ellas prefiere no usarlo ,lo que incrementa la morbi- mortalidad
esta conducta de riesgo . No obstante, la relacidn es no significativa empleando la prueba chi
cuadrado ( p=0.632)

GRAFICO NRO. 22
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TABLA NRO.23

RELACION DEL USO DEL PRESERVATIVO CON SU PAREJA SEXUALY EL

GENERO
SEXO
MUJER VARON
USO DEL Total

PRESERVATIVO

N % N % N %
NO USA 13 20 15 23 28 42
SIUSA 21 32 17 26 38 58
Total 34 52 32 48 66 100
Fuente: Elaboracién propia. Prueba chi cuadrado p=0.478 N.S

En el presente cuadro y grafico podemos observar que el uso de preservativo, no es similar en
el grupo de varones y en el de mujeres, teniendo una ligera tendencia al no uso de
preservativo, el grupo de pacientes de sexo masculino. No obstante, la relacién es no
significativa empleando la prueba chi cuadrado (p=0.478)

GRAFICO NRO.23
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TABLA NRO.24

RELACION DE LA PRACTICA DE SEXO ANAL Y EL GENERO

Tabla de Contingencia SEXO
PRACTICA DEL SEXO ANAL Mujer Varon Total
No 26 76,47 | 26 81,25| 52 78,79
Si 7 20,59 7 21,88 | 14 21,21
Total 34 100| 32 100| 66 100
Fuente: Elaboracion propia. Prueba chi cuadrado p=0.601 N.S

En este cuadro nos demuestra que la preferencia de Sexo Anal es la misma en ambos sexos,
aunque ya sabemos que esta conducta es de alto riesgo. No obstante, la relaciéon es no
significativa empleando la prueba chi cuadrado (p=0.601)

GRAFICO NRO.24
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TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Total

Numero de Encuentros

Sexuales Mujer Varén

Nro %
5 14,71 4 12,5 9 13,64
1 24 70,59 16 50 40 60,61
2 3 8,82 8 25 11 16,67
3 1 2,94 1 3,13 2 3,03
4 0 0 1 3,13 1 1,52
6 0 0 1 3,13 1 1,52
10 0 0 1 3,13 1 1,52
16 1 2,94 0 0 1 1,52
Total 34 100 32 100 66 100

Fuente: Elaboracién propia. Prueba chi cuadrado p=0.339 N.S

La relacién que existe entre nimero de parejas sexuales y el género es casi igual en ambos grupos pero
destaca en el género femenino siendo del 54% de ellas de tener una sola pareja sexual en comparacion
con la de los varones, asi como que tener mas de cuatro parejas es de preferencia de los varones y
resaltando la presencia de una dama que manifiesta tener 16 parejas sexuales, lo que nos hace pensar
en practicas de riesgo como es la prostitucion.  No obstante, la relacion es no significativa empleando
la prueba chi cuadrado ( p=0.339)

GRAFICO NRO.25
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DISCUSION

La presente investigacion busca determinar las Conductas Sexuales de Riesgo
y el nivel de Conocimientos sobre Medidas de Prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual y el VHI-SIDA que tienen los adolescentes de las

Instituciones Educativas saludables de la Micro Red Alto Selva Alegre.

Este estudio descriptivo y transversal para llevarlo a cabo se elabora una
cedula de auto administracién, anénima y voluntaria compuesta de 30 items
que nos permitio recoger la informacién de las variables propuestas la cual fue

analizada.

El grupo de eleccién fue adolescentes de 12 a 17 que cursan el nivel
secundario, de la cual se obtuvo resultados que nos muestran que ellos
mantienen conductas sexuales de riesgo y que lamentablemente presentan
escasos conocimientos de medidas de prevencion de las Infecciones de

Trasmisién Sexual y del Sexo Seguro.

Hoy en dia la mitad de los casos nuevos de VHI SIDA y de Infecciones de
Trasmision Sexual son adolescentes y jovenes y se estima que cada dia 6000
jovenes adquieren estas infecciones y en su mayoria son mujeres y nifias. Y
cada minuto muere un adolescente de menos de 15 afios afectado por el SIDA
y cada 15 segundos un adolescente contrae el virus. Y en América latina se
estima que existen 1,6 millones de personas que viven con VIH y de las cuales
32,000 corresponden a menores de 15 afios (Informe ONUSIDA-2004).

Claro esta que los adolescentes son los que tienen conocimiento acerca de
esto pero el problema es en que no aplican lo aprendido o no tienen conciencia

gue sus decisiones sobre su vida sexual son de gran trascendencia.

Pues el inicio de la vida sexual activa cada dia es mas temprano con un
promedio de 9 a 12 afios y este son mas vulnerables a adquirir Infecciones de
Transmision Sexual y el VHI-SIDA debido a su inmadurez de su aparato

reproductor. Y de estas el 97 % de estos fue con su enamorado en caso de
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mujeres peor en el caso de hombres solo el 52% fue con la enamorada y el

28 % fue con la amiga.

Y de este grupo de estudio se encontré un alarmante 23% de ellos que
iniciaron su vida sexual sin su consentimiento lo que nos demuestra que la
violencia sexual en nifios y adolescentes se eleva rapidamente y a la vez

muchos de estos casos no son denunciados y permanecen ocultos.

Las conductas sexuales de riesgo en su mayoria harto conocidas por este
grupo nos demuestran el grado de inmadurez del adolescente pues a pesar de
la trascendencia de ellas se incrementan los casos como el de la Practica de

Sexo Anal.

La fidelidad sexual aun no es una opcion establecida pero si existe, la
monogamia serial, de parejas sucesivas hace que se multipliquela posibilidad
de infectarse.(Garcia Patricia, Estudio del comportamiento sexual de los

adolescentes en el Peru.

Casi la cuarta parte de los estudiados manifiestan tener una orientacion sexual
de riesgo como es la Homosexual y Bisexual, hablamos del derecho de la
opcién sexual como parte de los Derechos Sexuales y Reproductivos que nos
brindan una libertad sexual pero lamentablemente esto incrementa la

probabilidad de infectarse .

También se demuestra que los adolescentes no utilizan de manera sistematica
el preservativo ya sea en la primera vez o en los siguientes encuentros
sexuales que tengan haciendo evidente la vulnerabilidad de ellos frente a las
ITS o al VIH_SIDA, como se demuestra en el estudio antes mencionado
obteniendo que un 61% no usé preservativo en su primer encuentro sexual y
gue €el86% en mujeres y el 76% en hombres no lo utilizaban después, esto nos
da claras sefales que la estrategia Mundial de Lucha contra el SIDA y las ITS
no llega o no se le da el verdadero valor cuando se imparten los contenidos

educativos.
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La libertad sexual se convierte en libertinaje pues con el afan de demostrar
una “Madurez” mantiene Relaciones sexuales promiscuas o por el contrario
tienen mdltiples parejas sexuales para incrementar su experiencia sexual que

en dos casos del presente estudio realizan comercio sexual.

La quinta parte de adolescentes consultados refieren haber mantenido
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o drogas y no hay mucha
diferencia entre hombres y mujeres esto también demuestra que la conducta
sexual que mantienen es de mucho riesgo con lo que se incrementa la
posibilidad la posibilidad de obtener una ITS o de otros riesgos como embarazo

no deseados, violencia sexual promiscuidad y prostitucion.

Por otro lado nos refieren haber presentado solo una tercera parte de los
encuestados que ya tuvieron una ITS con alarmantes resultados que no solo es
la primera vez sino que ya tuvieren este dos o tres oportunidades, claro esta
en gue en gque pueda ser estas cifras mayores pues los sub registros o se ha

omitido esta valiosa informacion.

En cuanto a sus conocimientos de las ITS, los resultados también son
desoladores pues se presenta un importante porcentaje que desconoce las ITS
o tiene un escaso conocimiento de ellas , sobre las ITS mas frecuentes o sobre
los signos o sintomas que se presentan cuando contraes una ITS aumentando
increiblemente a mas del 50 % que desconoce ,nuevamente esto incrementara
las posibilidades de contraer las Infecciones de Trasmision Sexual o el VIH
pues en su condicibn de portadores sanos 0 portadores que no toman
conciencia o que desconocen que estan infectados trasmites y propagan estas
infecciones numerosas veces 0 no reconocen que la persona con la que van a

tener un encuentro sexual esta infectada y se contagian casi en forma pasiva.

Sobre el conocimiento sobre las Vias de transmision de las ITS obtenemos casi
dos terceras partes que si estan familiarizados con estos conceptos la igual que
el estudio de Vera (2004) y Ministerio de Salud OGE-Peri en el 2002, que nos
demuestra que el contacto con fluidos corporales como son el semen vy la

secrecion tras vaginal son los que tiene altas concentraciones de los micro
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organismos que transmiten las ITS ; pero existe una tercera parte que
desconoce esta valiosa informacién hallandose expuesta a situaciones de

riesgo.

Es grave la situacion de estos adolescentes con respecto a su salud pues el
desconocimiento de casi el total sobre las complicaciones o secuelas de las
ITS nos deparan un futuro desolador pues ellos en un futuro préximo
incrementaran la morbi mortalidad local y nacional pues no conocen la
trascendencia de la complicaciones de las ITS y por ende también se ve
reflejado en este estudio que tampoco conocen si existe un tratamiento contra
ellas lo que demuestra que el adolescente esta expuesto y vulnerable y que la
labor de los padres de familia, docentes y trabajadores del sector salud es
brindar conocimientos que logren cambio de actitudes y que también ellos

participen activamente como entes que generen cambios en sus pares.

Se demuestra que presentan un escaso conocimiento sobre la vias de
transmision de las ITS y del VIH-SIDA y que por ende su conducta altamente
riesgosa lo lleva a un futuro muy proximo en convertirse en un infectado
(ONUSIDA 2007) pues se encuentra en una posicion de mucho riesgo a pesar
de las intervenciones informativas no consigue cambio de actitudes ni

comportamientos de riesgo.

Evaluando sobre su conocimiento sobre medidas preventivas contra las ITS y
VIH-SIDA también nos demuestra que es muy escaso pues esto nos hace
recapacitar de que  sucede con estos adolescentes o que grado de
participacion efectiva tienen los padres de familia, docentes y sector salud en
ellos pues los resultados nos revelan que hasta ahora que todas las acciones
realizadas en el hogar, institucién educativa y sector salud es inefectiva que no
se ha logrado llegar al adolescente y que debemos cambiar las estrategias que
esto utilizando por aquellas que nos logren en primer lugar que nos permitan
tener un nexo de comunicacion efectiva con el adolescente y después de
comprobado esto recién podremos informar ,concientizar para lograr cambio

de actitud y por lo tanto los resultados seran esperanzadores.
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Una de las medidas de prevencion para las ITS y VIH-SIDA el conocido Sexo
Seguro el cual no se conoce o se mal entiende, pues se cree que es cuando se
tiene contacto sexual utilizando el preservativo, pero se desconoce que es un
conjunto de medidas que logran un cambio de actitud como la de la Abstinencia

Sexual.

Y lo demuestra pues cuando se estudia por género de quien usa mas el
preservativo observamos que también es casi la mitad y en ambos géneros no
lo utilizan por diversas razones lo cual no le permite superar los obstaculos
para protegerse pues va asociados a conceptos de que al usarlo hay menos
placer, es solo para promiscuos, da vergiienza comprarlo o que pensara de mi
si le pido que se lo ponga, ideas como esta nos dan a conocer que los
adolescentes no son educados para aceptar de manera abierta la posibilidad
de tener una relacion sexual y por ende, aprender a protegerse y reconocer
gue el condona y el sexo seguro es parte del derecho a la salud que tiene todo
ser humano.

Nosotros todavia no aceptamos que el adolescente vive su sexualidad
intensamente y que son sexualmente activos pues por ello la experimentan
clandestinamente y por lo tanto atravesando riesgos los limitan y transgreden
su salud. La familia, el sector salud y educaciéon no promueven la vivencia de
relaciones sexuales seguras ni el desarrollo de capacidades que les permita
ejercer el control y el auto cuidados d su salud sexual y reproductiva pues las
normas y valores que trasmiten no son aceptadas o son mal entendidas o lo

peor no llega el mensaje porque no utilizamos el mismo lenguaje.

Una de las consecuencias mas palpables de esta situacién es que ellos se sienten
mas cOmodos para conversar abiertamente con sus parejas sobre relaciones
sexuales, los métodos anticonceptivos, el preservativo, fidelidad y medidas de
prevencion. Pero este dialogo es vital para detener el avance del VIH-Sida, pues abre
las puertas para que ellos reconozcan la necesidad de asumir relaciones sexuales
saludables, lo que incluye la postergacion del inicio sexual hasta estar informados y
haber aprendido a protegerse de manera efectiva y que mejor si los padres de familia,
docentes y el equipo de salud contribuye con esta decision madura y responsable para
que su futuro sea maravilloso y esperanzador y por lo tanto el nuestro también.
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CONCLUSIONES

PRIMERA, que de los 354 adolescentes encuestados de las Instituciones
Educativas Saludables de la Micro red Alto Selva Alegre, el 18.64% de ellos ya

tienen vida sexual activa.

SEGUNDA, que en cuanto a la Conducta Sexual de Riesgo de los
adolescentes que tienen vida sexual activa se observa que: son Infieles con su
pareja (37.88%), presentan antecedentes de Infecciones de Trasmision Sexual
(28.79%), tienen Sexo Anal (21.21%), tienen mas de una Pareja Sexual
(21.21%), presentan Orientaciones Sexuales de Riesgo (Homosexual: 21.21%,

Bisexual: 1.52%) y mantienen Relaciones Sexuales Promiscuas (10.61%).

TERCERA, sobre los Conocimientos de Medidas de Prevencion de Infecciones
de Trasmision Sexual y VHI -SIDA de los adolescentes que tienen vida sexual
activa se encontro que: el 31.82% Desconocen cuales son las Infecciones de
Trasmision sexual méas frecuentes, el 40.91% ignoran sobre las Vias de
Trasmision, el 80.30% Desconocen sobre los sintomas, el 87.88% sobre las
Complicaciones y el 69.70% el Tratamiento de las Infecciones de trasmision

sexual ; y por ultimo el 98.45% Desconocen sobre el Sexo seguro.
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RECOMENDACIONES

1. Crear un programa de Orientacion y Sensibilizacién sobre los peligros y
trascendencia de la Practica del Sexo Irresponsable y sobre las medidas
de prevencion de las Infecciones de Trasmision Sexual y del VHI.SIDA,
donde se difundira conocimientos sobre las Infecciones de Transmision
Sexual y las formas de prevenirlas la cual no solo sera dirigida al
adolescente sino también a los padres de familia-tutores y docentes de
las Instituciones Educativas Saludables , pues todos empoderados

lograran disminuir los porcentajes desoladores que se encontraron.

2. En este programa también se fomentara a todos los involucrados sobre
estilos de vida saludable y actividades recreativas enriquecedoras las
cuales en combinacion con revalorizacion de los valores morales

ayudaran a que esto adolescentes cambien su futuro.

3. Realizar una actualizacibn de la presente investigacion la cual
demostrara si el trabajo mancomunado del Sector Educacion y del
Sector Salud, al aplicar las politicas del actual Gobierno han producido
cambios o por el contrario descubrimos que la problematica persiste, y
asi realizar un profundo andlisis e implantar medidas correctivas de

inmediato y poder solucionarla.
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PROPUESTA

1.1. NOMBRE DEL PROGRAMA DE ORIENTACION Y SENCIBILIZACION:

-ESPERANDONOS”

PROMOVER EN LOS ADOLESCENTES COMPORTAMIENTOS
SALUDABLES Y RESPONSABLES EN SU SALUD SEXUAL

1.2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

En la encuesta realizada en e los adolescentes de las Instituciones Educativas
Saludables de la Micro Red Alto Selva Alegre del distrito del mismo nombre la
cual se efectu6 de marzo a julio del 2010.se encontré que el 18.64 % ya tiene
vida sexual activa y dentro de ellos el 53.03% no usa el preservativo y el
28.79% ya presento una infeccidén de trasmision sexual.

Ademas se demuestra que del total de los adolescentes encuestados
desconocen los sintomas de una infeccion de trasmision sexual (80.30%),
desconocen sobre las secuelas de las infecciones de trasmision sexual
(87.88%) y sobre Su tratamiento (69.70%).

Sobre medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual y de
VIH-sida se encontro que el 92.42% desconocen de ellas y el 95.45% sobre el

Sexo seguro.

1.3 DEFINIION DE PROBLEMA Y SUS CAUSAS

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo
gue son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de
aparicion, o de asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable,
enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de determinados limites,
pueden desviar o comprometer su desarrollo bio- psicosocial normal, con

repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.
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La falta de informacion para protegerse de las ITS y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion que suelen tener los adolescentes y jovenes,
son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de
estas enfermedades, que afectan sobre todo a la poblacion comprendida entre
los 15 y los 24 afios, y que constituyen un verdadero problema de salud en
estas edades, al cual se afiade el riesgo a la salud del embarazo precoz si se
trata del sexo femenino, y la frustracion social que trae para la adolescente o la

joven que generalmente se ve impedida de concluir su proyecto de vida

1.4 OBJETIVO DEL PROYECTO

Objetivo General:

Mejorar los conocimientos sobre las Infecciones de Trasmision Sexual y el
VHI-SIDA y sobre Medidas de Prevencion de las Infecciones de Trasmision
sexual a traves de la promocion de una conciencia del valor del sexo como
expresion de amor y de la Abstinencia Sexual como practica segura de

prevencion de Infeccion de Trasmision Sexual.
Obijetivos Especificos:

e Brindar conocimientos a los adolescentes beneficiarios sobre las
Infecciones de Trasmision sexual y las Medidas de Prevencion de las
Infecciones de trasmision sexual y del VIH-SIDA y asi logar estilos de
vida saludables y reconocer las graves consecuencias.

e Sensibilizar a los Docentes y Padres de familia de las Instituciones
Educativas Saludables del Distrito de Alto Selva Alegre para modificar su
actitud frente al problema el cual podran identificarlo y lograr modificar la
la situacion de riesgo que enfrentan dia a dia los adolescentes.

e Reinsercién de los valores morales a los adolescentes, docentes y
padres de familia para obtener las habilidades suficientes para afrontar
este problema elevando la autoestima, actuando asertivamente,
comunicandose mutuamente y lograr tomar decisiones adecuadas y

oportunas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

1.5 DURACION

La intervencion en los Instituciones Educativas Saludables de la Micro Red Alto
Selva Alegre sera de tres talleres y cada uno de ellos con cuatro sesiones las
cuales tendran wuna duracion de media hora por cada sesion

aproximadamente.

1.6 EJECUCION

Dicho plan podra llevarse a cabo en las Instituciones Educativas Saludables
durante los meses de abril a octubre.

e Alos Estudiantes se realizara en la hora de Tutoria durante la semana.

e Alos Docentes y Padres de Familia durante la reuniones de Escuelas de
Padres la cual se adaptara al cronograma designado por la Direccién del
la Instituciones Educativas Saludables.

e A la Familia Educativa (Adolescentes, Padres de familia y Docentes) se
realizara un Encuentro el cual sera en el mes de octubre un dia domingo

el cual tendra una duracion de aproximadamente de 4 a 5 horas.

1.7 CONTENIDOS DE LOS TALLERES

Los temas a desarrollar en cada una de las cuatro sesiones seran los
siguientes:
» TALLER DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES
Se efectuara talleres con la participacion de adolescentes, para el
diagnéstico de sus demandas en educacion sexual, determindndose de

esta manera los temas necesarios en su aprendizaje.

o Taller sobre Infecciones de Trasmision Sexual y VIH - SIDA.

o Taller de Medidas de Prevencion de Infecciones de Trasmision
Sexualy VIH - SIDA.

o Taller de Auto Estima, Auto concepto, Autonomia Asertividad,
Comunicacién, Toma de decisiones

o Talleres sobre Estilos de Vida Saludables y Habilidades Sociales.
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» TALLER DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA'Y DOCENTES
TUTORES

o0 Taller sobre Infecciones de Trasmisién Sexual y VIH - SIDA.

0 Taller de Medidas de Prevencion de Infecciones de Trasmision
Sexualy VIH - SIDA.

o Fortaleciendo las capacidades comunicativas de los
adolescentes.

o0 Derechos: Derechos humanos, Derechos y Deberes Ciudadanos,

Derechos Sexuales y Reproductivos.

» TALLER DIRIGIDO A LA FAMILIA EDUCATIVA
o Como nos relacionamos entre nosotros
o Viviendo una sexualidad sanay responsable
o0 Construccion de espacios libres de informacién y comunicacion
sobre sexualidad ITS y VIH-SIDA.

Estrategias y Redes de Apoyo y Promoviendo Estilos de Vida

o

Saludables.

1.8 RECURSOS Y PRESUPUESTO

Para la ejecucion del proyecto se necesitara:

% Personal:
a) 1 Coordinador de proyecto
b) 20 Facilitadores
c) 3 Asistenta Social
d) Encargado de Logistica y Economia

e) Estadistica y Cémputo

*
°

Presupuesto:
El total a necesitar es de s/.18,000.0, el cual sera para solventar gastos

de refrigerio para los participantes, ponentes, facilitadores.
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Ademdas del material educativo que se utilizara en cada Taller y
Encuentro; asi como para el traslado del los facilitadores y ponentes
como también para la elaboraciéon de la produccién de videos y spots
publicitarios y el alquiler de equipos de sonido, video y cafdn
multimedia.

Este presupuesto sera compartido con la municipalidad Distrital de Alto
selva Alegre el cual se hara a cargo de los refrigerios, produccion de
videos y spot publicitarios y del alquiler de los equipos.

La Micro red de Alto Selva Alegre se responsabilizara de los gastos de
movilidad del personal facilitador asi como de los ponentes como

también del material educativo a utilizar.

1.9 MONITOREO Y EVALUACION

Aqui se evaluara en:

+ La evaluacién del programa en si: ha de abarcar todas las fases de su

elaboracion.

» La evaluacion del proceso: intenta valorar las lagunas entre lo

planificado y lo que de verdad se esta llevando a cabo.

 La evaluacién de los resultados: para ver si el programa debe

mantenerse, mejorarse o suprimirse.

Mediante la evaluacion se realizara una apreciacion justa y real de los logros
alcanzados y de forma en que el proceso se llevé a cabo, serd permanente

siempre que se realice una actividad.

La evaluacion sera de caracter participativo, es decir se tendra en cuenta la
valoracion de los diferentes agentes involucrados en el proceso para hacer los

ajustes o correctivos del caso.

Los tipos de evaluacién mas empleados seran la diagnostica y la formativa, en
la diagnostica se definen las conductas de entrada y la adquisicion de logros, y
en la formativa se busca detectar los aprendizajes con significado para el
desarrollo personal y social de los agentes educativos mediante un Pre test y

un Post test.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —Z  DE SANTA MARIA

POBLACION BENEFICIADA

PARTICIPANTES INSTITUCION EDUCATIVA Ne TOTAL
Adolescentes e |.E. ALTO SELVA ALEGRE 199
e |.E. MANUEL GONZALES PRADA 321
¢  |.E.GUILLERMO MERCADO BARROSO 431 1588
e |.E.DIEGO THOMSON 182
e |.E.LUDWIG VAN BEETHOVEN 455
Docentes Tutores e |.E. ALTO SELVA ALEGRE 10
e |.E. MANUEL GONZALES PRADA 15
¢  |.E.GUILLERMO MERCADO BARROSO 22 87
e |.E.DIEGO THOMSON 15
e |.E.LUDWIG VAN BEETHOVEN 25
Padres de Familia e |.E.ALTO SELVA ALEGRE ALA
e LE.MANUEL GONZALES PRADA | DEMANDA
e |.E.GUILLERMO MERCADO BARROSO
e |.E.DIEGO THOMSON
e |.E.LUDWIG VAN BEETHOVEN
ACTIVIDAD MONTO FINANCIAMIENTO
Refrigerio por alumno s/ 3,000.0 MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE
Refrigerio por docente s/ 3,000.0 MUNICIPALIDAD  DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE
Refrigerio por padre de s/ 3,000.0 MUNICIPALIDAD  DISTRITAL
familia DE ALTO SELVA ALEGRE
Material educativo s/ 3,000.0 MICRO RED DE ALTO SELVA
ALEGRE
Movilidad del personal s/.2,000.0 MICRO RED DE ALTO SELVA
ejecutor del proyecto ALEGRE
Movilidad de los Ponentes s/.200.0 MICRO RED DE ALTO SELVA
ALEGRE
Produccion de videos y spot s/.2,000.0 MUNICIPALIDAD  DISTRITAL
Alguiler de equipos de sonido, S/1,800.0 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
cafion multimedia, etc. ALTO SELVA ALEGRE
TOTAL S/.18,000.0
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l. PREAMBULO

Desde que comenzo la epidemia de SIDA, hace mas o menos 15 afos,
el virus ha infectado mas de 47 millones de personas en el mundo.
Responsable de mas de 2 millones de muertes en 1998, el SIDA se ha

convertido en la cuarta causa principal de mortalidad a nivel mundial.

Las ITS (Infecciones de Transmision Sexual) afectan principalmente a
hombres entre 15 y 45 afios, asi como también un numero creciente de
mujeres en edad reproductiva y a recién nacidos, por lo que no es dificil
predecir que el SIDA puede convertirse, en el mediano plazo, en una de
las primeras causas de afnos de vida saludable perdidos.

Todo esto nos revela un futuro desolador para nosotros y nuestros hijos;
el gobierno a través del Ministerio de Salud trabaja coordinada y
activamente para disminuir estos altos indices.

Pues en el Peru existen mas de 89,811 personas portadoras del virus,
de las cuales sélo 24,000 han sido diagnosticadas y 14,000 han fallecido
victimas de SIDA. De igual forma, se conoce que en Lima y Callao se
concentra la mayoria de los casos, siendo el grupo de mayor
vulnerabilidad el que esta4 conformado por hombres que tienen sexo con
otros hombres. En conjunto, el 71% de los casos identificados a nivel
nacional se ubican en las mencionadas regiones. Los estudios e
investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud, a través de la
Direccion General de Epidemiologia, sefialan que en la Gltima década, la
mediana de casos diagnosticados con SIDA fue de 31 afios. Esto
significa que el 50% de los casos diagnosticados corresponde a
personas menores de 30 afios (DGE/ MINSA 2006). Asimismo, en el
Peri 1 de cada 20 adolescentes se ve afectado por infecciones de
transmision sexual (ITS).

De estos resultados epidemiolégicos se puede deducir que
determinados contextos y comportamientos de las y los adolescentes y
jévenes aumentan la probabilidad de contraer el virus del VIH y el SIDA.

Entre estos comportamientos podemos mencionar: el inicio sexual
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temprano, mantener relaciones sexuales desprotegidas, el uso de
alcohol y drogas y la baja percepcion de riesgo.

Por ello es quiero saber que porcentajes de estas conductas nos llevan a
tan funestos resultados y determinar si estos adolescentes estan
informados y que medidas conocen de prevencion de ITS y VIH_SIDA
en las Instituciones Educativas Saludables de la Micro Red Alto Selva
Alegre y asi poder reforzar o reestructurar la estas conductas y/o

conocimientos.
1. PLANTEAMIENTO TEORICO

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 Enunciado:

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES DE TRASMISION
SEXUAL Y VHI-SIDA EN ADOLESCENTES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES EN LA MICRO RED
ALTO SELVA ALEGRE-AREQUIPA, ENERO A JULIO DEL 2010.

2.2 Descripcion del problema
2.2.1 Area de Conocimiento al que pertenece

El presente proyecto de Investigacion se encuentra ubicado

dentro del:

Campo : Ciencias de la Salud

Area : Salud Publica

Linea : Salud Sexual y Reproductiva
Topico . Infecciones De Trasmision Sexual
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2.2.2 Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo.- Por la naturaleza del problema se trata de una
investigacién de campo transversal comunicacional.

Nivel.- La Investigacion planteada corresponde a ser descriptiva
bi -variada.

2.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES:
e Conducta sexual de riesgo

e Conocimiento de medidas de Prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH-SIDA
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES | SUB -INDICADORES
e Inicio temprano a la actividad
sexual
Relaciones e Préctica de sexo anal
Sexuales e Relaciones Sexuales homo u
Conducta Sexual de heterosexuales promiscuas.
Riesgo _ e Consumo abusivo de alcohol y
(Son aquellas practicas drogas en intercambio sexual
que aumentan el riesgo e NUmero de parejas sexuales
de  adquirir  una e Monogamia sucesiva
Isnéiﬁ(;;))n de Trasmision _ e Tiempo de riesgo prolongado
Parejas e Pareja que se droga de forma
sexuales intravenosa
e Tener Relaciones Sexuales sin
proteccion con una pareja
desconocida
Antecedentes e Antecedentes de ITS
de Infecciones | e Pareja con Antecedentes de
de Trasmision ITS
Sexual e Pareja sexual con historia
desconocida
Conocimientos
Conocimientos de de Infecciones | e Infecciones Sexuales mas
Medidas de de Trasmision Frecuentes
Prevencion de ITS y sexual ,VIH- e Vias de Trasmision
VIH-SIDA SIDA e Tratamiento
(Conocimientos de e Secuelas y Complicaciones
precauciones que
disminuyen el riesgo de | congcimientos |« Sexo seguro
trasmision y adquisicion | ge Medidas de | o UsdltiSlletiton
de Infecciones de Prevencion de |« Practica sexo protegido
Trasmision Sexual) gISDA y VHI- | ¢ Apstinencia sexual
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2.4 Interrogantes:

a. ¢Qué conductas sexuales de riesgo presentan los
adolescentes de las Instituciones Educativas Saludables de
la Micro Red Alto Selva Alegre?

b. ¢Qué conocimiento tienen los adolescentes de las IE:
sobre las medidas de prevencion de Infecciones de
Trasmision Sexual y VIH-SIDA en la Micro Red Alto Selva

Alegre?

Il. MARCO TEORICO

3.1. Conducta Sexual de Riesgo
3.1.1. Definicion

Son todos aquellos comportamientos en los que el ser humano arriesga su
salud mediante practicas sexuales inseguras en donde no se elimina los

riesgos de transmision de enfermedades. (1)

Es aquella en la que las personas adoptan estilos de vida y comportamientos
sexuales que la ponen en riesgo de infectarse con las llamadas infecciones de

transmision sexual. (2)

(1) Sexualidad Humana. James Leslie Mc Cary. El manual Moderno. S. A. Camara
de la Industria Editorial. México.

(2) Vida y Sexo. Osvaldo A. Quijada Cerda. Editorial Universitaria.

(3) Cornella i Canals J. Aspectos generales de la salud en la adolescencia y la
juventud. Factores de riesgo y de proteccion. Disponible en:
http://wwl.msc.es/insalud/jovenes/aspectos_grales.htm [Citado el 20 de
enero de 2005]

(4) Magafia Hernandez M. Salud en la escuela y adolescencia. XIll Congreso de
la Sociedad Espafiola de Medicina del Adolescente. Disponible
en:http://www.spapex.org/spapex/adolescencia02/intromesal.pdf [Citado
el 17 de marzo de 2005
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3.1.2. Factores y Conductas Sexuales de Riesgo

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo
gue son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de
aparicion, o de asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable,
enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de determinados limites,
pueden desviar o comprometer su desarrollo bio- psicosocial normal, con

repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.(3, 4)

La falta de informacion para protegerse de las ITS y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion que suelen tener los adolescentes y jovenes,
son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de
estas enfermedades, que afectan sobre todo a la poblacién comprendida entre
los 15 y los 24 afios, y que constituyen un verdadero problema de salud en
estas edades, al cual se afiade el riesgo a la salud del embarazo precoz si se
trata del sexo femenino, y la frustracion social que trae para la adolescente o la

joven que generalmente se ve impedida de concluir su proyecto de vida.(5,6)

Los comportamientos de alto riesgo incluyen:

3.1.2.1. Inicio Temprano a la Actividad Sexual

El inicio de la vida sexual activa en la poblacion adolescente se ha adelantado
de manera evidente en los ultimos afios.. En el mundo las cifras sorprenden
aun mas. Segun estudios de la UNICEF la edad promedio de la primera
relacion sexual en adolescentes de paises desarrollados oscila entre 9 y 13

afos, en varones, y entre los 11 y 14 afios en el caso de las nifias.

(1) Cortés Alfaro A, Garcia Roche R, Hernandez Sanchez M, Monterrey Gutiérrez
P, Fuentes Abreus J. Encuesta sobre comportamientos sexuales
enfermedades de transmision sexual en estudiantes adolescentes de Ciudad
de La Habana, 1996. Rev Cubana Med Trop 1999; 51(2).

(2) Magally S. Mitos y desinformacion sobre el sexo moldean a los
universitariosCIMAC. México DF. Disponible en:
http://www.cimacnoticias.com/noticias/02jul/s02071601.html| [Citado el 14
de marzo de 2005
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Un embarazo no deseado y el contagio de Enfermedades de Transmisién
Sexual, ETS, pueden provocar las tempranas conductas sexuales que
experimenta la poblacion escolar. Cuanto méas pronto el individuo comience a

tener relaciones sexuales, mayor sera su probabilidad de contraer una ETS

El inicio de la vida sexual se ve influenciado por las condiciones culturales,
socioeconOmicas Yy la presencia de los medios de comunicacion, en las que se

desenvuelven las y los adolescentes.

En general, en América Latina y El Caribe la edad de la primera relacion coital
es significativamente mas temprana para los varones que para las mujeres. Un
estudio de jovenes en 11 paises encontré que la edad promedio de la primera
relacion sexual para los varones varia de 12,7 afios en Jamaica a 16 afios en
Chile; para las mujeres, varia de 15,6 afios en Jamaica a 17,9 afios en Chile.
(7). En el Perd no contamos con informacién nacional sobre la edad de inicio
de las relaciones sexuales segun género, salvo algunos estudios en
determinadas ciudades del pais que demuestran que la edad inicio de
relaciones sexuales segun género es diferente, iniciandose mas

tempranamente los varones. (8)
3.1.2.2. Practica de Sexo Oral

Muchos adolescentes tienen la nocion de que sexo oral es lo mismo que sexo
sin riesgo, pero esto no es asi, dicen los expertos del Colegio Baylor de
Medicina. Es cierto que no quedaran embarazadas, pero aun se estan

exponiendo a infecciones que son transmitidas sexualmente.

El sexo oral puede exponer a hombres y mujeres a gonorrea, sifilis, herpes, el
virus del papiloma humano, o HPV (siglas en inglés), y al VIH (el virus de

inmunodeficiencia humano que esta asociado al SIDA).

(7) Organizacién Panamericana de la Salud. Lundgren R. Protocolos de Investigacion para
el Estudio de la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes y Jovenes Varones
en América Latina. Washington, DC.2000.

(8) Universidad Peruana Cayetano Heredia. Unidad de Investigacion de ETS/ SIDA.
Diagndstico en adolescentes en el PERU. 2005, pag. 31.
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"Los adolescentes y los jovenes necesitan estar conscientes de que no hay tal
cosa como cero riesgo , mientras que muchas de estas infecciones pueden ser
menos comunes en la boca y en la garganta que en los genitales, el sexo oral
no puede ser considerado sin riesgo” mantener sexo oral una vez aumentaba

las posibilidades de que hubiera una cépula. (9)

3.1.2.3. Practica de Sexo Vaginal

Coito vaginal: entre el 68 y el 83 % de los jévenes manifiestan haber mantenido
relaciones sexuales con penetracién vaginal (McCabe y Cummins, 1998). Otros
estudios indican que entre chicas y chicos sexualmente activos, el 100 % ha

tenido alguna relacion con penetracion vaginal (Murphy et al. 1998).

3.1.2.4. Practica de Sexo Anal

La préactica del coito anal heterosexual ha sido referida en otros estudios en
adolescentes, encontrandose que mas de la tercera parte lo ha realizado en
ambos sexos, en el Departamento de Lambayeque (%), dato similar al
encontrado por Llenque en estudiantes de Institutos Superiores de Chiclayo
(11); en Cayalti se encontré 14% de mujeres y 40% de varones (*3). En los
Estados Unidos, se refiere que, de las mujeres jévenes que tenian coitos
anales, 84% nunca usaba condones con los compaferos permanentes y 96%

ni con los comparieros casuales (*?).

(9) Dra. Mariam Chacko, Catedréatica de Pediatria — Medicina Deportiva y para adolescentes en el
CBM Directora de la Clinica de Salud para Adolescentes en Baylor Entrevista. HOUSTON -- (21
enero, 2009) www.bcm.edu/news/espanol/item.cfm?newsID=1335

(10) Soto-Caceres V. Comportamiento sexual de riesgo para ETS/SIDA en adolescentes del
Departamento de Lambayeque. Folia Dermatolégica Peruana. 1998;9(1-2):22-8.

(11) Llenque T A. Estudio comparativo acerca de la conducta sexual de riesgo en estudiantes del
Instituto Superior Pedagégico Sagrado Corazdén de JesUs e Instituto Superior Tecnoldgico
Republica Federal Alemana. Lambayeque. Abril-Agosto 2001. Tesis (Médico Cirujano)
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque, 2001.

(12) Hein K, Dell R, Futterman D. Comparison of HIV + and HIV — adolescents: risk factors and
psychosocial determinants. Pediat. 1995;95(1):96-104.

(13) Santa Cruz AJ. Nivel de Conocimiento y su relacién con la conducta sexual de riesgo para la
transmision del VIH/SIDA en los adolescentes y adultos jovenes del distrito de Cayalti. Abril
2001. Tesis (Médico Cirujano) Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque. 2001.

3.1.2.5. Antecedentes de Infecciones de Trasmision Sexual
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En América Latina un 15% de las y los adolescentes entre 15 y 19 afios
adquieren cada afio alguna ITS: tricomoniasis, clamidia, gonorrea y sifilis (Alan
Guttmacher Institute, 1998). Algunos estudios mas recientes demuestran que
en la poblacién joven, casi una de cada diez mujeres tiene infeccion por
Chlamydia trachomatis, tres de cada diez, vaginosis bacteriana y la prevalencia
de herpes es de casi de 24% (14)

En una encuesta realizada en una escuela secundaria del Perl se encontrd
que el 23% de los adolescentes varones tenian una ITS. Comparado con
cualquier otro grupo etario, los adolescentes sexualmente activos tienen las

tasas mas altas de ITS, incluyendo el VIH (15).

Segun los resultados del estudio PREVEN realizado en 24 ciudades del Peru
por la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los afios 2002 y 2003 en
mujeres que acudian a centros de salud con flujo vaginal, se encontr6é que la
prevalencia de gonorrea era casi 3 veces mayor en mujeres entre los 18 y los
24 afos de edad, comparada con mujeres por encima de los 25 afios (6% vs.
2%) y en el caso de la infeccion por clamidia (la causa mas frecuente de
infertilidad en el mundo), se encontr6 una tasa de 9,8% en jovenes de 18 a 24
afos, mientras que la tasa fue de 1,8 para las otras edades, 5 veces mas alto

en las mas jovenes.

(14) Carcamo C, Hughes J, Garcia P, Campos P, Garnett G, White P,
et al. Sexually transmitted disease (STD). Prevalences from the 2002
National Household-Based General Population Survey of young urban
adults in Peru. In: 15th ISSTDR Congress. Ottawa: International Society
of Sexually Transmitted Diseases Research; 2003. Abstract 0589.

(15) UNFPA. State of World Population 2004: The Cairo consensus at
ten - population, reproductive health and the global effort to end poverty.
2004.
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3.1.2.6. Pareja con Antecedentes de Infecciones de Trasmision Sexual

Un alto porcentaje de adolescente ha sufrido de alguna infeccién de
transmision sexual (ITS) o presenta posibles sintomas de una ITS. Entre las
mujeres entrevistadas que mantuvieron relaciones sexuales el mayor
porcentaje de mujeres con ITS fue en mujeres entre 15 a 19 afios (0,9 por
ciento)9, porcentaje que se eleva a 15% si se toman en cuenta a presencia de

posibles sintomas de ITS como flujos vaginales o llagas y granos.(16)

En el documento técnico “Analisis de situacion de salud de las y los
adolescentes: ubicandolos y ubicandonos”, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 636-2009/MINSA publicada el 23 de septiembre de 2009, el Ministerio de
Salud resalta la alta incidencia de casos notificados de VIH/SIDA entre
personas jévenes de 20 a 24 afos y de 25 a 29 afios. Considerando el tiempo
que trascurre desde la infeccion al desarrollo del estadio SIDA, se sefiala que
estos jovenes probablemente fueron infectados/as durante su adolescencia
17)

Al analizar los casos de ITS en la poblacién adolescente, en el cuadro N° 28 se
observa que el mayor porcentaje es diagnosticado en las adolescentes del
sexo femenino (97,6%) lo cual podria estar asociado a la mayor asistencia de
ellas a los servicios de salud para la atencion diagnéstica y de tratamiento de
las ITS en comparacion con la poca asistencia de los adolescentes del sexo
masculino(2,4%) , debido a que la mayor parte de la poblacion femenina es

sintomatica ante la presencia de cualquier ITS a diferencia de los varones.(18)

(16) INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES Continua, 2009.
Informe Principal. Lima: INEI, mayo de 2010. p. 254-256.

a7 MINISTERIO DE SALUD. “Andlisis de situacion de salud de las y
los adolescentes — ubicandolos y ubicandonos”. Lima: MINSA, 2009, pp.
69

(18) MINISTERIO DE SALUD. “Analisis de situacion de salud de las y
los adolescentes — ubicandolos y ubicandonos”. Lima: MINSA, 2009, pp.
72, cuadro N°28.
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3.1.2.7. Numero de Parejas Sexuales

El nimero de parejas sexuales alcanzé un promedio de 1.8 parejas, si bien el
porcentaje de adolescentes que ha tenido una pareja sexual es mayor (61.6%),
no deja de ser importante el porcentaje de adolescentes que ha tenido cuatro o
mas parejas sexuales (11.6%), lo que evidencia la conducta riesgosa de los

jovenes, en lo que respecta a su salud sexual y reproductiva. (19)

Teniendo en cuenta la inestabilidad como uno de los rasgos sobresalientes en
la personalidad del adolescente, vemos que ésta también se manifiesta en la
esfera de sus relaciones sexuales, por lo que en ellos, durante este corto
periodo establecen un numero significativo de relaciones amorosas. En
nuestro estudio se puede ver que mas de la tercera parte (36.5% y 39.7%)
habian tenido 3 0 mas parejas desde que comenzaron su vida sexual activa,
destacandose el Sexo masculino con 30.6% y 69.4%.
Otros estudios realizados sobre comportamiento de la sexualidad en
adolescentes reflejan los mismos resultados hallados en nuestro estudio con
referencia al numero elevado de parejas, por lo que trae como consecuencia

factores de riesgo para la aparicion de las ITS.(20)

3.1.2.8. Monogamia Sucesiva

Son frecuentes los cambios de parejas y con relaciones de breve duracion: 1,8
parejas / afio en las chicas y 1,6 en los chicos y creen que tener una sola
pareja sexual cada vez y cambiarlas a lo largo del tiempo las protege las
Infecciones de Trasmisién Sexual (21)

(19) Perinatol Reprod Hum 2004; Vol. 18(4):225-23 ARTICULO ORIGINAL
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO SEXUAL EN UN GRUPO DE
ADOLESCENTES CHILENOS

RUTH PEREZ V , MARCELA CID AR, YAZNA LEPE O, CAROLINA CARRASCO
Matronas Especialistas en Perinatologia y en Ciencias de la Educacion. Departamento
de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion. Chile.

(20) Comportamiento de la sexualidad en un grupo de adolescentes del Area de Salud
de Mulgoba Yileika Elias Garcia Especialista en Medicina General Integral Policlinico
Mulgoba Municipio Boyeros, Cuba 2004.

(21) Clinicas Pediatricas de Norteamérica 2008. Volumen 55 no 6: Discapacidades
Escrito por Greydanus, D.E.pag.1325
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3.1.2.9. Consumo de Alcohol
Segun el cuadro N° 17, de acuerdo a los resultados de la Ill Encuesta Nacional
del Consumo de Drogas en poblacion general en el Perd, realizado en el 2006
por DEVIDA, el mayor consumo de alcohol se da entre los 26 y 35 afios de
edad (74 %). Sin embargo, cabe resaltar que la poblacion 42 / Analisis de
Situacion de Salud de las y los Adolescentes. Ubicandolos y Ubicandonos
joven de 19 a 25 afios tiene una alta prevalencia de consumo de alcohol
(71,8%) y de 12 a 18afios la prevalencia de consumo de alcohol es alarmante
(36 %) ademas la mas alta prevalencia de consumo de tabaco (46,9%),
sinergia que puede ser una bomba de tiempo para la salud de este grupo
etario. (22)

3.1.2.10. Consumo de Drogas
El consumo de alcohol y drogas se viene iniciando cada vez a edad mas
temprana, conclusion que se desprende del cuadro N° 18, al comparar la edad
de inicio que declararon las personas de los diferentes grupos de edades. Esta
situacién nos refleja que si bien es cierto hemos ido avanzando en el desarrollo
de la ciencia y la tecnologia, hemos retrocedido en cuanto a conductas y estilos
de vida saludables.
En el mismo cuadro también se puede ver que, en la poblacién en general, el
consumo de drogas, tanto legales como ilegales, se inicia a edades muy

tempranas que oscilan entre los 13 y 24 afios. (23

3.2. Medidas de Prevencién sobre ITS y VIH_SIDA

El desconocimiento sobre el VIH hace mas vulnerables a las y los adolescentes, sobre
todo considerando lo vulnerables que son de por si por su poca o ninguna capacidad
de decision en el uso del conddén.Segun la ENDES Continua 2004-2006 los
conocimientos sobre medios de prevencion del VIH en adolescentes, son en su
mayoria insuficientes. Solamente el 18% de las adolescentes conocen las tres vias de
transmision del VIH. (24)

(22) Analisis de Situacion de Salud de las y los Adolescentes. Ubicandolos y
Ubicandonos, pag. 41 cuadro n°17.

(23) Andlisis de Situacion de Salud de las y los Adolescentes. Ubicandolos y
Ubicandonos, pag. 42 cuadro n°® 18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

A nivel nacional el 44,7% de las adolescentes considera relevante el uso de
preservativos para prevenir el VIH.El 20% de las adolescentes sigue asociando el
tener VIH a la promiscuidad, y consideran que para prevenirlo es necesario tener
solamente una pareja sexual.

El 19% de las adolescentes considera la abstinencia como una forma para prevenir el
VIH, seguido de evitar las transfusiones sanguineas (16%).Aln existen adolescentes
que consideran que para evitar el VIH se debe evitar los besos.Lo mas preocupante es
que aun existe poblacion adolescente femenina que no sabe si se puede evitar el VIH
(8%), no conoce formas de evitar el VIH (6%), y un 2% considera que no hay forma de
evitarlo. (25)

Segun el estudio “Diagnéstico en adolescentes en el Per(” realizado por la Unidad de
Investigacién de ITS/ VIH-SIDA de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
durante el afio 2005 en tres ciudades del pais, tanto las y los adolescentes de 12 a 14
afios como entre los 15 y 19 afos, consideran que la mejor manera de prevenir el VIH-
SIDA es con el uso de preservativos, identificando que los adolescentes del sexo
masculino tienen mayor conocimiento sobre cémo prevenirlo que las del sexo

femenino.

Estos resultados son contradictorios con el porcentaje de las y los adolescentes que
usan el preservativo, que si bien es cierto es el método mas usado, al menos por las
adolescentes sexualmente activas no unidas a su pareja, no lo es en el mismo
porcentaje de las y los adolescentes que lo consideran como medio de prevencién
contra el VIH, concluyendo que, a pesar de que muchos de las y los adolescentes
tienen conocimientos sobre el VIH y el preservativo como medio preventivo,
omiten su uso probablemente por dosfactores: su creencia de invulnerabilidad que
los lleva a asumir el riesgo en terceras personas mas no en ellos mismos y/o
las barreras de acceso al condén.

(24) INEI-ENDES Continua 2004-2006/ Elaborado por la Etapa de Vida
Adolescente.

(25) ) INEI-ENDES Continua 2004-2006/ Elaborado por la Etapa de Vida
Adolescente.
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Otro aspecto que se identifica es la creencia de que el no tener relaciones
sexuales como medio preventivo para evitar el contagio del VIH, es algo mas
reconocido por las adolescentes que por los adolescentes tanto en los grupos
de edades de 12 a 14 afios como en los grupos de edades de 15 a 19 afios.
Por otro lado, hay un gran grupo de adolescentes tanto de 12 a 14 afios como

de 15 a 19 afios, que consideran que una buena higiene puede prevenir el VIH.

También existen adolescentes que creen que hay una vacuna para prevenir el
VIH, siendo esta creencia mayor en las adolescentes de ambos grupos de
edades. (26)

3.3. Infeccion de ITS y VHI-SIDA

La forma de evitar la transmision de una ITS es no tener relaciones sexuales
con una persona infectada: sin embargo, muchas personas pueden estar
infectadas y no tener sintomas, entonces no saben que estan infectadas y
pueden transmitir la infeccion sin saberlo. Por eso, el método mas seguro para
evitar una ITS es usar siempre un condon en cada relacién sexual casual o con
pareja inestable. Otros métodos de evitar la transmisién de una ITS es tener
una sola pareja que no tenga una ITS y ser mutuamente fieles o practicar la

abstinencia sexual.

Muchas personas infectadas con una ITS pueden no tener sintomas y estar
transmitiendo la infeccion sin saberlo. Por eso es importante siempre utilizar un

condon en relaciones sexuales casuales o con pareja inestable.

3.4. Prevencioén de las ITS
La mejor forma de prevenir la transmision es no tener relaciones sexuales con

personas infectadas, sin embargo, muchas personas pueden tener la infeccion

y no saberlo porque no presentan sintomas. Entonces:

(24) INEI-ENDES Continua 2004-2006/ Elaborado por la Etapa de Vida Adolescente.
(25) ) INEI-ENDES Continua 2004-2006/ Elaborado por la Etapa de Vida
Adolescente.
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e El método mas seguro para prevenir las ITS es usar siempre condén en
todas las relaciones sexuales con pareja(s) casual(es) y promiscuas

e Tener una sola pareja sexual que no tenga una ITS y ser mutuamente
fieles

e Practicar la abstinencia sexual

e Prevenir el abuso de alcohol y drogas, porque limita el control frente las
medidas de prevencién del VIH (favorece las relaciones sexuales
casuales sin uso del condon.( 27)

3.4.1 Comportamiento Sexual Seguro

Sexo seguro significa tomar precauciones al participar en relaciones sexuales
para evitar adquirir Infecciones de transmision sexual (ITS) o transmitirlas a la
pareja. Estas enfermedades abarcan herpes genital, verrugas genitales, VIH,
Clamidia, gonorrea, sifilis, hepatitis By C y otras.

El sexo seguro significa tomar precauciones antes y después del acto sexual
para minimizar el riesgo de contraer o contagiar infecciones de trasmision
sexual.

Aunque no es posible tener una relacion sexual 100% segura se pueden

disminuir en gran medida los riesgos de contagio.
3.4.2. La Abstinencia Sexual

Es el método ideal y mas eficaz de anticoncepcion entre adolescentes. La
abstinencia es algo bueno, posible, natural y sano. Para entender y aceptar
éste concepto, es basica y fundamental la educacién sexual, iniciada desde la
infancia o al inicio de la pubertad. La abstinencia debe de ser voluntaria y bien
informada.

Las pruebas de que la abstinencia puede haber desempefiado una funcion
importante en la reduccion de la infeccion por el VIH en Uganda han renovado

el interés en la promocion de este método de proteccion contra el embarazo no
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planificado, la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual
(ITS). (28)

La abstinencia ofrece a los adolescentes, en particular, varias ventajas. Los
jévenes son vulnerables al embarazo no planificado, pero a menudo se les
dificulta obtener anticonceptivos. La abstinencia sexual no requiere suministros
ni visitas clinicas. Y la abstinencia completa es la forma mas eficaz de

protegerse contra el embarazoy las ITS.
3.4.3. Unarelacion sexual mon6gama

Con un individuo que se sepa no sufre de ninguna ETS es probablemente el
método menos riesgoso que las personas sexualmente activas pueden
adoptar. Lo ideal es que antes de tener una relacion sexual con una pareja
nueva, ambos individuos se hagan un examen para la deteccién de ETS, en
especial para el VIH y la hepatitis B y compartan los resultados de dichas

evaluaciones el uno con el otro.
3.4.4. Usar el Condén

Esta considerado en diversos estudios a nivel mundial en donde han
demostrado la efectividad del uso del condén en la reduccién de las ITS y
prevencion del VIH (29).

En necesario recalcar que con respecto al uso del condén, deben considerarse

los siguientes aspectos:

a) Su uso involucra al menos a dos personas, lo que implica que ellos deben

poseer las capacidades de negociacion para proponerlo y finalmente usarlo.

b) Se requiere tener clara la informacion de su utilidad (“creer en el condén”) y
saber cOmo se usa consistentemente, es decir, en todas las relaciones

sexuales y desde el inicio de los juegos sexuales.

c) Se requiere que deseen usarlo.
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d) Finalmente se requiere tener acceso al condoén.

Para evitar el contacto con semen, liquidos vaginales o sangre. El uso de
condones, tanto masculinos como femeninos, disminuye significativamente las
probabilidades de contagio de enfermedades de transmision sexual, pero estos

deben usarse correctamente:

e El condon debe estar colocado en su lugar desde el principio hasta el
final de la actividad sexual y debe usarse cada vez que un individuo

participe en una actividad sexual.

e El uso de lubricantes ayuda porque reducen la probabilidad de que el
condon se rompa. Se recomienda usar solo lubricantes a base de agua,
pues los lubricantes a base de aceite o tipo petroleo o vaselina pueden
hacer que el latex se debilite y se rompa. NO se deben utilizar condones
con nonoxynol-9 (estos ayudan a prevenir el embarazo, pero pueden
incrementar las probabilidades de transmitir el VIH.

e« Se recomienda usar condones de latex para relaciones anales,
vaginales y orales.

« Sin embargo, el uso del condon definitivamente reduce el riesgo.

Se debe tener en cuenta que las ETS aun se pueden diseminar, incluso si se

usa el condon, debido a que éste no cubre las areas circundantes.

(27) Organizacién Panamericana de la Salud.
(28) Green E. What are the lessons from Uganda for AIDS prevention?
What Happened in Uganda? [Panel discussion]. U.S. Agency for
International Development, Washington, February 5, 2002.
(29) Organizacién de Naciones Unidas (ONU). Morlachetti A. Politicas de salud
sexual y reproductiva dirigida a adolescentes y jévenes: un enfoque fundado en
los derechos humanos. En: CEPALCELADE. Notas de Poblacion. Afio XXXIV N°
85. Santiago de Chile; 2007.
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3.4.5. Conocer ala pareja

Antes de tener sexo, primero se debe establecer una relacion de compromiso
gue permita tener confianza y una comunicacién abierta. La persona debe ser
capaz de discutir con su pareja sexual sobre antecedentes sexuales y cualquier
exposicion previa a una ETS o al uso de drogas IV. La persona no se debe

sentir presionada o forzada a tener relaciones sexuales.

Teniendo en cuenta que el comportamiento sexual es un comportamiento
social, para que sean posibles los comportamientos sexuales de prevencion es
preciso que los sujetos posean niveles suficientes de autoestima y asertividad,
asi como estrategias efectivas de comunicacién interpersonal con la pareja (
Welch et al., 1990). Aunque las habilidades para la comunicacién tienen una
importante base cognitiva, también podrian ser clasificadas como un recurso

que depende de la educacion. (30)

Fisher (1990) propone como una de las etapas del comportamiento preventivo,
la discusién y negociacion con la pareja sobre los métodos que se van a utilizar
para prevenir los embarazos o las ETS, procurando conseguir el acuerdo e
interés de la pareja en la prevencion o, en caso contrario, que el sujeto se

niegue a llevar a cabo comportamientos de riesgo. (31)

Weisse et al., (1990) exponen que algunos adolescentes no se atreven a pedir
a su pareja que utilice el preservativo, o les falta la asertividad necesaria para

conseguir que su uso sea regular y efectivo. (32)

Entre las diversas sugerencias preventivas, ha sido frecuente que se
aconsejara a los sujetos que se interesaran por conocer la historia de riesgo de
su pareja, lo que requiere también de una serie de habilidades de

comunicacion.(Peres de la Barrera,2006) (33)

Diclemente (1991) en un estudio transversal realizado con 112 adolescentes
encarcelados menores de 19 afos, encontrd que los jévenes que hablaron con
sus parejas sobre el Sida antes de mantener relaciones sexuales, era mas

probable que hubieran utilizado preservativo que quienes no hablaron. (34)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

3.4.6. Mantenerse sobrio y desintoxicado

El alcohol y las drogas actian como estimulantes sexuales, reduciendo las
inhibiciones e incrementando el deseo sexual. (Rhodes), con respecto a las
conductas de riesgo sexual, indica que entre las palabras «sexo» y «drogas»
siempre ha habido una «y», lo cual significa que para muchos jovenes el
consumo de drogas conduce a las relaciones sexuales, pues parten de la idea
de que el placer del acto sexual aumenta con el consumo de sustancias. Pero
su consumo se asocia a menudo con conductas sexuales de riesgo y

experiencias sexuales efimeras.(35) (36)

El consumo de drogas «relaja inevitablemente las costumbres sexuales y, en
consecuencia, lleva a mantener relaciones descuidadas e inseguras». Existe
un consenso de sentido comin entre los participantes con respecto a esta
relacion, puesto que el 46,75% reconocieron que las drogas y el alcohol habian
influido en que mantuviesen relaciones sexuales inseguras. Sin embargo, en
los 12 meses anteriores, el 8,2% mantuvieron relaciones de las que se
arrepintieron posteriormente debido al consumo de sustancias, y el 24,5% se
sometieron a pruebas de deteccién de ETS, lo cual demuestra la percepcién

del riesgo de adoptar estas conductas sexuales.

(30) WELCH, R. J.; FREEMAN, K. E., y JOHNSON, S. J. (1990). Talk among
sexual partners about AIDS. Factors differentiating those who talk from
those who no dot. Communication research, 17 (6), 792-808.

(31) FISHER, J. D. (1990). Understanding and preventing adolescent
pregnancy and sexually transmissible disease. En J. Edwards; R.S. Tindale;

L. Heathy E.J. Posavac (Eds.). Social influence processes and prevention (pp.

71-101). Nueva York: Plenum Publishing Corporation

(32) WEISSE, C. S.; NESSELHOF-KENDALL, S. E.; FLECK-KANDATH, C., y

BAUM, A. (1990).Psychosocial aspects of AIDS prevention among
heterosexual s. En J. Edwards; R.S. Tindale; L. Heath y E.J. Posavac
(Eds.). Social influence
processes and prevention (pp. 39-70). Nueva York: Plenum Publishing
Corporation.

(33) PERES DE LA BARRERA , Cy PICK,S (2006)."Conducta Sexual
protegida en adolescentes mexicanos”. Revista Interamericana de
Psicologia, vol. 3, n° 40,pp. 243-254.

(34) DICLEMENTE, R. J. (1991). Predictors of HIV-preventive sexual behavior
in a high-risk adolescent population: The influence of perceived peer norms
and sexual communication on incarcerated adolescents’ consistent use of
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condoms. Journal of Adolescent Health , 12 (5), 385-390.

La relajacion, la euforia, la desinhibicion, la disminucién del autocontrol y de la
percepcion del riesgo provocado por las sustancias psicoactivas llevan a los
consumidores a ser menos cuidadosos y a que olviden los mensajes de sexo

seguro que habrian puesto en préactica si estuviesen sobrios.

Sin embargo, Rhodes y Stimson observan que no se sabe si las drogas son
una caracteristica de la conducta sexual de alto riesgo, si el consumo de
drogas conduce al sexo de alto riesgo, si el sexo de alto riesgo conduce al

consumo de drogas, o si hay existen combinaciones.(37), (38)

El consumo de alcohol o drogas deteriora el juicio, la capacidad de
comunicacion y la coordinacion que se necesita para usar correctamente los

condones o los lubricantes.
3.4.7. Se debe ser responsable

Si una persona tiene una ETS, como VIH o herpes, debe informar a cualquier
pareja potencial, permitiéndole decidir qué hacer. Si mutuamente se ponen de
acuerdo en involucrarse en actividad sexual, se deben usar condones de latex

y otras medidas para proteger a la pareja.

Las personas con infeccion por VIH o SIDA no deben donar sangre, plasma,
organos, o semen. Desde un punto de vista moral, ético y legal, dichas
personas deben advertir a cualquier presunta pareja sexual de su situacion de
VIH positivo. No deben intercambiar fluidos corporales durante la actividad
sexual y deben usar cualquier medida preventiva (tal como un preservativo de

latex) que aporte mas proteccion a la pareja

(35) Hayaki J, Anderson B, Stein M. Sexual risk behaviours among substance
users:relationship to impulsivity. Psychol Addict Behav 2006;20:328-32.

(36) Calafat A, Juan M, Becofia E, Mantecén A. Qué drogas se prefieren para las relaciones
sexuales en contextos recreativos. Adicciones 2008;20:37-48.

(37) Bellis M, Hughes K. Pociones sexuales. Relacién entre alcohol, drogas y sexo.
Adicciones 2004;16:249-57.

(38) Rhodes T, Stimson G. What is the relationship hetween drug taking and sexual risk?
Social relations and social research. Sociol Health lliness 1994;16:209-28.
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Diversas investigaciones respaldan lo mencionado y reconocen la autoeficacia
y sentido de la responsabilidad como un componente importante en la
reduccion del riesgo frente al VIH/SIDA, entendiéndola como factores
mediadores en la motivacion para ejecutar conductas y aprendizajes
relacionados DeBell, y Fasudhani, 2006).. A nivel colombiano, el estudio
realizado por Uribe, en el 2005, encontré que el 93% de los adolescentes se
percibia capaz de pedir el uso de preservativo a su pareja y que el 53,6% se
consideraba capaz de conseguir condones facilmente; el 89,3% se sentian
capaces de llevar un conddn por si tenian una relacion sexual; el 44% se
sentian capaces de contarle a su pareja si tuvieran una relacién bisexual; y
82,8% se sentian capaces de preguntarle a su pareja si habia tenido relaciones

sexuales con una persona que ejerciera el trabajo sexual. (39)
3.4.8 Si la persona esta embarazada, se deben tomar precauciones

Las mujeres con ETS deben aprender sobre los riesgos que corre el bebé
antes de quedar embarazadas y preguntarle al médico sobre la forma de evitar
que el feto resulte infectado. Las mujeres con VIH positivo no deben

amamantar a sus bebés.

En resumen, el sexo seguro requiere de planeacion previa y de buena
comunicacion entre los miembros de una pareja. Con estas medidas, las
parejas pueden disfrutar de los placeres de una relacién sexual, mientras

minimizan los riesgos potenciales involucrados. (40

4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

4.1. PREDICTORES DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO ENTRE
ADOLESCENTES

Autores: Sheila Goncalves Camaral Universidad Luterana do Brasil, Canoas,

Brasil Jorge Castella Sarriera Universidad Federal do Rio Grande do Sul,

Porto Alegre, Brasil, Mary Sandra Carlotto Universidad Luterana do Brasil,

Canoas, Brasil
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Origen: Revista Interamericana de Psicologia/Interamerican Journal of
Psychology - 2007, Vol. 41, Num. 2 pp. 161-166.

Resumen:

Al literal: Este articulo evalla los predictores de la conducta sexual de riesgo,
entendida en este estudio como una practica sexual desprotegida que puede
ocasionar infeccion por ETS/SIDA, considerando la frecuencia y el uso de
métodos anticonceptivos se encontrd el perfil de los que tienen mayor
propensién a la conducta sexual de riesgo: jévenes varones que tuvieron mayor
namero de parejas sexuales en el Ultimo afio, presentaron mayor frecuencia en
la consumicion de alcohol, menor indice de bienestar psicolégico y menor

utilizacion de la estrategia de coping de busqueda de pertenencia,

Material y Métodos

Los datos aqui presentados son parte de una investigacion llevada a cabo en
2004 con un muestreo de jovenes estudiantes del dltimo afio de ensefianza
secundaria. El disefio muestral fue probabilistico, polietapico y estratificado.
Inicialmente la ciudad de Porto Alegre fue dividida en siete regiones por
criterios socio-econdémicos y de densidad poblacional. En cada una de esas
siete regiones fueron sorteadas dos escuelas que ofrecian ensefianza
secundaria (una publica y otra privada). En cada escuela fue sorteado un grupo
de alumnos del dltimo afio. Este nivel educacional fue elegido por ser jovenes
mayores, lo que aumenta la probabilidad de envolvimiento en comportamientos

sexuales de riesgo.

(39) Uribe, A. F. (2005). Evaluacién de factores psicosociales de riesgo para la
infeccion por el VIH/SIDA en adolescentes Colombianos. Tesis Doctoral.
Granada (Espafa): Universidad de Granada, Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico.
(40). Actualizado: 5/12/2008 Versién en inglés revisada por: Linda Vorvick, MD,
Seattle Site Coordinator, Lecturer, Pathophysiology, MEDEX Northwest
Division of Physician Assistant Studies
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De los 427 estudiantes convidados para la investigacion, 38 no estaban
presentes en clase o no aceptaron participar del estudio. Asi la muestra se
compuso de 389 joévenes con edades entre 15 y 25 afios (M=17,3, DP=1,15),
de ambos sexos (41,4% varones y 58,6% mujeres) que estudiaban durante el
dia, en los periodos de la mafiana o la tarde en escuelas publicas (60,7%) y
privadas (39,3%).

Las variables independientes estudiadas corresponden a cinco aspectos: 1)
datos socio-demogréficos (sexo, edad); 2) relaciones de pareja, experiencia y
conducta sexual (nimero de parejas sexuales en el ultimo afio); 3) experiencia
con alcohol; 4) salud / bienestar psicoldgico; y, 5) estrategias de afrontamiento
de problemas - coping (a -apoyo social, b-resolucién de problemas, c-obtencién
de éxito, d-preocupacién, f-busqueda de relaciones personales intimas, g-
bdsqueda de pertenencia, esperanza y anticipacion de salidas positivas, h-falta
de coping, i-reduccion de la tension, j-accién social, k-ignorar el problema, I-
auto-culpar-se, m-reserva, n-busqueda de apoyo espiritual, o-fijarse en lo
positivo, p-busqueda de ayuda profesional, g-busqueda de diversiones

relajantes e r-distraccion fisica).
Resultados:

Con relacion al comportamiento sexual de los jovenes de nuestro estudio
encontramos que 42,3% no tenian ninguna relacion de pareja, 31,8% tenian
pareja estable pero no vivian juntos, 20,8% mantenian alguna relacion pasajera
y 3,6% tenian pareja estable con la cual vivian. Cuanto a las relaciones
sexuales, 32,1% nunca tuvieron relaciones sexuales y 15,9% no tenian vida
sexual activa, 33,1% apenas las tenian con sus parejas, 3,8% las tenian con
sus parejas y otras personas y 13,6% no tenian pareja estable pero mantenian
relaciones sexuales (6 jovenes, representando 1,5%, no respondieron a esas

dos cuestiones).

Entre los jovenes que tenian vida sexual activa, aunque no necesariamente en
el ultimo afo, la frecuencia de utilizacion de métodos anticonceptivos fue de

9,7% nunca, 8,9 % algunas veces, 9,3% en la mayor parte das veces y 72,8%
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siempre. De los métodos utilizados encontramos el condoén (78,3%) y la pildora
(19,1%), siendo que en algunos casos, los dos métodos eran utilizados
conjuntamente. Un 2,6% de los jovenes respondié que no utilizaba ningln
método. Considerando que los jévenes que no tenian vida sexual activa o que
utilizaban conddén siempre no presentaban conducta de riesgo, presentamos,
en la Tabla 1, la distribucion de frecuencias de la variable dependiente

conducta sexual de riesgo.

Podemos ver, respecto a la conducta sexual de riesgo, una importante
incidencia entre los jévenes estudiados (61,4% de los sujetos la presentan), lo
gue demuestra su ocurrencia inclusive entre los jovenes que estan en la
escuela y poseen buenos niveles de informacién ,acerca de los riesgos de
contaminacion por ETS/SIDA. tres variables independientes la variable Sexo es
la que presenta um efecto significativamente mayor, no existiendo diferencia
significativa entre los efectos de las variables Salud/bienestar psicolégico y

ACS - Buscar pertenencia, ya que sus intervalos de confianza se sobreponen.

4.2. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE
INFECCION POR VIH EN HOMBRES CON PRACTICAS HOMOSEXUALES Y
BISEXUALES EN LA COMUNIDAD DE MADRID *

Autores:Soledad Caiiellas, Julio Perez de la Paz, Isabel Noguer, Fernando

Villaamil, M.” Luisa Garcia Berrocal, Luis de la Fuente, M.” José Belza y Jesus

Castilla Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos lll.

Origen:Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA.

Colectivo de Lesbiana y Gays de la Comunidad de Madrid.

(*) Proyecto financiado por el Fondo de Investigacion sanitaria (FIS: 98/0309).

RESUMEN

Fundamento: Analizar las conductas sexuales de riesgo para la infeccion por
VIH, el uso de medidas de prevencién y la prevalencia auto informada de
infeccién por VIH en varones asociados a una de las principales asociaciones

de homosexuales de la Comunidad de Madrid.
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Métodos: Estudio transversal realizado durante 1997-1998, mediante un
cuestionario anénimo remitido por correo. Se analizan las caracteristicas socio
demograficas, la frecuencia de uso del preservativo en las distintas practicas
sexuales con la pareja estable y con las ocasionales, la prevalencia auto

informada de VIH y otros aspectos relacionados.

Resultados: Se obtuvieron 157 cuestionarios de varones homosexuales y
bisexuales. Su edad media fue de 32 afios y el 85% tenia estudios medios o
superiores. En los ultimos 3 meses: el 56% tuvo relaciones con mas de un
hombre; el 70,6% practicd la penetracion anal insertiva con pareja estable y el
57,4% con contactos ocasionales, de los que sélo el 32,5% y el 61,1%
respectivamente utilizaron siempre el preservativo. La penetracion anal
receptiva la realizaron el 69,7% con pareja estable y el 39,4% con contactos
ocasionales, utilizando siempre el preservativo el 32,5% y el 78,4%
respectivamente. El 86,6% tuvieron relaciones oro-genitales y menos del 10%
utilizaron siempre el preservativo. 137 hombres conocian su estado serologico
y el 15,2% resulté VIH positivo. El 10,2% padeci6 alguna ETS durante el dltimo

afno.

Conclusiones: Un importante porcentaje de entrevistados mantiene practicas
de riesgo (varias parejas y relaciones sexuales de alto riesgo sin proteccion)
que, asociado a una prevalencia de infeccion elevada, puede traducirse en una

importante tasa de seroconversion.

4.3 .CONDUCTA SEXUAL PROTEGIDA EN ADOLESCENTES MEXICANOS
Citlalli Pérez de la BarreralSusan Pick

Universidad Nacional Autbnoma de México, México Revista Interamericana de

Psicologia/Interamerican Journal of Psychology - 2006, Vol. 40, Num. 3 pp.
333-340

Compendio

El objetivo de este estudio fue identificar predictores psicosociales de conducta
sexual protegida en adolescentes. La muestra estuvo constituida por 113
hombres y 65 mujeres mexicanos estudiantes de bachillerato, entre los 14-20

afios de edad. Se aplicaron una serie de instrumentos a saber: conocimientos y
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creencias sobre sexualidad, habilidades para la toma de decisiones,
comunicacion asertiva y conducta sexual protegida. Los resultados mostraron
qgue la habilidad de comunicacion asertiva es el mejor predictor de esta
conducta, en el caso de relaciones sexuales con una pareja regular, seguido
por los conocimientos; el mejor predictor con la pareja ocasional, son las
creencias. Se identifica la necesidad de desarrollar programas de educacion
sexual que faciliten la comunicacion asertiva con la pareja sexual y que
proporcionen informacion objetiva que desmitifique creencias, mediante el
conocimiento detallado y practico sobre sexualidad, embarazo y uso de
anticonceptivos.

Palabras clave: Adolescentes; sexualidad; metodos anticonceptivos;
empoderamiento; conducta psicosexual.

Método

Se trabaj6 con 262 hombres y 227 mujeres adolescentes de la Ciudad de
México, que cursaban el bachillerato en una institucion privada. Los estudiantes
fueron seleccionados de manera no probabilistica, y su rango de edad oscilo
entre los 14 y 20 afios. Todos los estudiantes eran solteros, el 70% no tenia
pareja y el 30% si. En su mayoria (93%), vivian con sus padres y pertenecian a
niveles socioeconémicos de medio a medio alto, de acuerdo con las
caracteristicas de los estudiantes que asisten a escuelas privadas en México
(Givaudan & Pick, 2005). Por lo que respecta a su experiencia sexual, el 40%
de los participantes reporté haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su
vida, en tanto que el 60% restante nunca las habia tenido (cabe aclarar que en
los analisis estadisticos sélo se incluyeron a los participantes con debut sexual:
por tanto la muestra final qued6 conformada por 113 hombres y 52 mujeres, sin
reporte de casos perdidos). El 58% de los estudiantes reporto tener relaciones
sexuales al momento de conducir la investigacion, de los cuales el 62% indicé
tenerlas con una pareja sexual regular. Finalmente, cabe resaltar que los
estudiantes que no tenian vida sexual al momento de contestar el instrumento,
respondieron a las preguntas que exploraron sus habilidades de toma de

decisiones y comunicacion asertiva con la pareja, de forma hipotética.
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Resultados

Analisis de Regresion Multiple (ARM): Se sometieron los datos a un andlisis de
regresion multiple (Stepwise), para identificar el mejor predictor de la conducta
sexual protegida. Las variables independientes fueron los conocimientos,
creencias conductuales, habilidad de toma de decisiones y habilidad y
conducta de comunicacion asertiva con la pareja. Como variable dependiente
se introdujo la frecuencia de conducta sexual protegida con ambos tipos de
pareja sexual: regular y/u ocasional. Con referencia a la conducta sexual
protegida con la pareja sexual regular, se observa en la Tabla 1, a la habilidad
de comunicacién asertiva con la pareja, como el mejor predictor (Rm=.335,
R2=.112, R2aj=.098), seguida por los conocimientos (Rm=.419, R2=.175,
R2aj=.148). 2). Con referencia a la conducta sexual protegida con la pareja
sexual ocasional, se observa en la Tabla 2, a las creencias conductuales como
el mejor predictor (Rm=.171, R2=.029, R2aj=.022).

4.4. CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA SEXUAL DE

RIESGO EN ADOLESCENTES
Autores: Jorge Raul Palacios Delgado ,Monica Ilvon Bravo Flores ,Patricia
Andrade Palos .Universidad Nacional Autonoma de México
Origen: Delgado, J. R. P., Flores, M. I. B., Palos, P. A. (2007). CONSUMO DE
ALCOHOL Y CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ADOLESCENTES.
Psychology International, Volume 18, Number 4, Appendix:

Resumen:

El objetivo de la presente investigacion fue conocer las diferencias en la
conducta sexual de adolescentes que han y no han consumido alcohol y
determinar la asociacién del consumo de alcohol y la conducta sexual de
riesgo. Se selecciond una muestra de 1000 jovenes de la Ciudad de México de
los cuales 485 eran hombres y 515 eran mujeres, entre 14 y 22 afios. La
conducta sexual de riesgo se midié considerando la edad del debut sexual, la
frecuencia de su actividad sexual, el nimero de parejas sexuales en toda la
vida y el uso del conddén en sus relaciones sexuales. El consumo de alcohol se

evaluo al preguntar si habian consumido alcohol alguna vez en su vida, la edad
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de inicio de consumo, la frecuencia, cantidad y el consumo excesivo. Los
resultados mostraron que existen diferencias entre hombres y mujeres en la
conducta sexual y el consumo de alcohol. Para el total de los adolescentes, los
gue han consumido alcohol muestran mayor frecuencia de relaciones sexuales,
usan menos el conddn y tienen mas parejas sexuales. El consumo de alcohol
se asocié con la edad de la primera relacion sexual, la frecuencia de las
relaciones sexuales y con el nimero de parejas sexuales. El uso del condén no

se asocio con el consumo de alcohol.

4.5. PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Y EL VIH/SIDA DESDE LA UNIVERSALIZACION
Autor: Dra. Niurka Pulido Morales | Publicado: 4/08/2008 | Dermatologia y

Venereologia , Enfermedades Infecciosas , Medicina Preventiva y Salud

Publica

Origen: Internet

Resumen.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo para
determinar el impacto que ha tenido hasta el momento el trabajo llevado a cabo
por los promotores de salud de la sede universitaria del municipio Limonar en la
prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH/SIDA. El
universo de trabajo estuvo constituido por todos los estudiantes del centro y la
muestra por 100 de ellos los cuales fueron escogidos de forma aleatoria. El
método aplicado para la recoleccion de la informaciéon fue la encuesta, los
datos se procesaron en una microcomputadora a través del programa Microsoft
Excel utilizandose medidas de frecuencia absoluta y el porcentaje como
método estadistico. Se obtuvo como resultado que el mayor por ciento de los
encuestados posee los conocimientos necesarios sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA y cémo prevenirlas, los jovenes de 20 a
24 afnos y las mujeres resultaron ser los mas conocedores del tema, ademas
los promotores que se formaron inicialmente formaron una cifra casi similar a la

de ellos y estan realizando acciones dirigidas a la prevencion de estas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

infecciones, de ahi el impacto desde el punto de vista social que ha tenido el

trabajo de este grupo de estudiantes.

Objetivos.

Determinar segun sexo y grupo de edades si los estudiantes que participaron
en el estudio poseen conocimientos generales sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS), el VIH/SIDA y la prevencion de las mismas.

Analizar si los promotores formados inicialmente fueron capaces de formar
otros promotores dentro de la masa de estudiantes universitarios.

Método.

Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo retrospectivo para
determinar el impacto que ha tenido hasta el momento el trabajo llevado a cabo
por los promotores de salud de la sede universitaria del municipio de Limonar
en la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH/SIDA.

El universo estuvo constituido por todos los estudiantes de la sede universitaria
de este territorio y la muestra por 100 de ellos los cuales fueron escogidos de
forma aleatoria. A los seleccionados se les aplicO una encuesta para de esta
forma obtener la informacién necesaria para la realizacion de la investigacion,
datos que fueron procesados en una computadora utilizdandose medidas de
frecuencia absoluta y el porcentaje como método estadistico.

Resultados:

Al literal: Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo
para determinar el impacto que ha tenido hasta el momento el trabajo llevado a
cabo por los promotores de salud de la sede universitaria del municipio Limonar
en la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH/SIDA
Se obtuvo como resultado que el mayor por ciento de los encuestados posee
los conocimientos necesarios sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)
y el VIH/SIDA y como prevenirlas, los jévenes de 20 a 24 afios y las mujeres
resultaron ser los mas conocedores del tema, ademas los promotores que se
formaron inicialmente formaron una cifra casi similar a la de ellos y estan

realizando acciones dirigidas a la prevencidon de estas infecciones, de ahi el
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impacto desde el punto de vista social que ha tenido el trabajo de este grupo de

estudiantes.
5. OBJETIVOS:

1. Identificar conductas sexuales de riesgo que presentan los adolescentes
de las Instituciones Educativas Saludables de la Micro Red Alto Selva
Alegre.

2. Precisar que medidas de prevencién de ITS y VIH-SIDA conocen los
adolescentes de las Instituciones Educativas Saludables de la Micro Red
Alto Selva Alegre.

6. HIPOTESIS:

No precisa Hipétesis por ser una investigacion descriptiva.

V. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Para le recoleccion de datos se utilizara la técnica del Cuestionario.

1.2. Instrumento

Es el formulario de Preguntas el mismo que se elabora en forma

especifica e inédita para el presente estudio.
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ESTRUCTURA
VARIABLES | INDICADORES | SUB -INDICADORES TECNICASE | D=0 MENTOS
Inicio temprano a la
actividad sexual
Relaciones | Practica de sexo anal 1alll
Sexuales Relaciones Sexuales homo
Conducta u heterosexuales
Sexual de promiscuas.
Riesgo Consumo  abusivo de
alcohol 'y drogas en | Formulacion
intercambio sexual de
NGmero de encuentros | Freguntas
sexuales 12 al 14
Monogamia sucesiva
Parejas Tiempo de riesgo
sexuales prolongado
Tener Relaciones Sexuales
sin proteccion con una
pareja desconocida
Antecedentes de ITS 15al 17
Antecedentes | Pareja con Antecedentes
de de ITS
Infecciones Pareja sexual con historia
de Trasmision | desconocida
Sexual
Conocimiento | Infecciones Sexuales mas 18 al 27
Conocimient | s de Frecuentes
os de Infecciones Vias de Trasmision Formulacion
Medidas de | de Trasmision | Tratamiento de
Prevencion sexual ,VIH- | Secuelas y Preguntas
de ITSy VIH- | SIDA Complicaciones
SIDA Conocimiento | Sexo seguro 28 al 30
s de Medidas | yso del condén
de Prevencion | practica sexo protegido
de ITS y VHI- "Apstinencia sexual
SIDA
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CEDULA DE PREGUNTAS

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente y escoja una respuesta
marcando una X en el casillero de la opcién que usted considere como cierta.

La presente prueba es confidencial y andénima solo se realizara con fines
investigativos. Se agradece su colaboracion y honestidad en el desarrollo de la

prueba.

e Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
o Edad: ( ) Afios

¢ Nivel de Estudios: ( ) Grado

1. ¢Haz tenido Relaciones Sexuales?:
()Si ()No
Si tu respuesta es NO pasa a la pregunta
2. ¢A que edad fue tu Primera Relacion Sexual

3. ¢Esta primera Relacién sexual fue con tu consentimiento?
()Si ()No

4. Habitos Sexuales (en la actualidad) Marca la opcion que con te identifiques.
Relaciones sexuales con pareja estable ()
Relaciones sexuales ocasionales ()

5. ¢Haz practicado sexo con penetracion anal
()Si ()No

6. ¢Cual es tu orientacion sexual?
Heterosexual (
Homosexual (Gay) o Lesbiana (
Bisexual (
NS/NC (

7. ¢Sueles utilizar preservativos en todas tus relaciones sexuales con penetracion (oral,
vaginal, anal)?

N N N

()Si  ()No
8. ¢Alguna vez has mantenido relaciones sexuales sin preservativo?
()Si  ()No

9. ¢Habias consumido alguna droga (alcohol, cocaina, etc.) cuando haz mantenido
Relaciones Sexuales?
()Si ()No
10. ¢Alguna vez ibas tan borracho que no recuerdas si utilizaste preservativo?
()Si ()No
11..;Cuantas encuentros sexuales has tenido hasta ahora? Marca tu opcién:
a. la?z2 ()
b. 3 a4 ()
c. 5a6 ()
d. 7 a més ()
12.¢Tu pareja sexual se droga ¢,
()Si ()No
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13.¢Cual es la droga que consume?
a. Mariguana ()
b. Cocaina ()
c.PBC ()
d. No sabe ()
14.;Haz tenido alguna vez una Infeccién de Trasmision Sexual?
()Si  ()No ( )Nosé
15 .Si contestaste afirmativamente, ¢ Qué Infeccion de Trasmision Sexual fue?

16. Si contestaste afirmativamente, ¢Cuantas veces?

a. Unavez ()
b. Dos veces ()
c. Tres veces ()
d. Mas de cuatro veces ()

17. Tu pareja Sexual ha tenido alguna vez una Infeccién de Trasmision Sexual?
()Si ()No () Nose
18. ¢Sabes cudles son las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) mas comunes?
Indicanos algunas:

19. .;cual de las siguientes caracteristicas estan presentes en una ITS

a) a) Heridas o Ulceras en los genitales ()

b) Descenso o descarga a través del pene ()

c) Flujo o descenso por la vagina ()

d) Dolor en la parte inferior del abdomen ()

e) Ningun anteriores ()

f) Todos los anteriores ()
20. ¢Como se contagian las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)?

a) Por relaciones coitales (sexuales) vaginales

b) Por relaciones coitales (sexuales) por anales

c) Por relaciones coitales (sexuales) por orales

d A+B

e) Todas
21 .;Que consecuencias o complicaciones traen las Infecciones de Trasmisién Sexual
(ITS)?

a) Embarazos complicados, Hijos con malformaciones.

b) Abortos

c) Esterilidad

d) Muerte

e) Todas las anteriores

f) Ningunas de las anteriores

22. ¢ Tienen tratamiento o cura las Infecciones de Trasmision Sexual (1TS)?
a) Todas tienen
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b) Algunas
c) Ninguna
d) No sabe

23. A simple vista puede saberse que una persona es portadora de una Infeccion de
trasmisién sexual o del VIH-SIDA?
()Si  ()No ( )Nose
24. Una persona Infectada por el VIH puede trasmitir la infeccién aunque no presente
sintomas?
()Si ()No ( )Nose
25. ¢El virus del VHI se contagia atreves de?
a) Contacto sexual (oral, vaginal, anal)
b) Objetos punzo cortantes (agujas para jeringas, piercing, cepillo de dientes/hojas
de afeitar)
c) Contacto de flujos corporales (Sangre, Sudor, Flujo vaginal, Semen, Saliva,
Leche materna)
d) Picadura de mosquitos
26. ¢(Como se previenen las Infecciones de Trasmision Sexual o del VIH-SIDA?
a) Uso del condon o preservativo
b) Fidelidad a tu pareja
c) Practicar la abstinencia sexual
d) Prevenir el abuso de alcohol y drogas
e) Todas
27. (A que se llama Sexo Seguro?
a) Uso del condon o preservativo.
b) Tener s6lo una pareja sexual o serle fiel a tu pareja.
c) Abstenerse 0 no tener relaciones sexuales
d) Todas
e) Ninguna
29. La abstinencia sexual (no Tener Relaciones Sexuales) es una forma de prevencion
de Infecciones de Trasmision Sexual?
() Si ( )No
30. El tener Relaciones sexuales con un sola pareja sexual te protege de no infectarte
De las Infecciones de Trasmision sexual y del y VIH
Si () No() Nose ()

Forma de Calificacion del Instrumento

Se cuantificara los resultados los cuales nos daran valores que

interpretaremos y calificaremos.
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2 .CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

El estudio se realizara en el ambito de las Instituciones Educativas
Saludables de la Micro Red Alto Selva Alegre que pertenece al Distrito

de Alto Selva Alegre, Provincia de Arequipa Region Arequipa-Peru.

2.2. Ubicacién Temporal

El horizonte temporal del estudio esta referido al presente entre marzo a
julio del 2010.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio estan constituidas por 100% de los estudiantes

adolescentes de las Instituciones Educativas que son calificadas como

Instituciones Educativas Saludables.

Criterios de Exclusién:

e Para la presente investigacion se excluye a los estudiantes que
no asistan el dia de la aplicacion del cuestionario.

e Para realizar el presente investigacion se excluird a los
adolescentes que contesten negativamente en la primera
pregunta, pues se trabajara con los adolescentes que tengan
Vida Sexual Activa.

Universo:
Esta formado por los estudiantes adolescentes entes de las Instituciones

Educativas Saludables:
Muestra
Se utiliza los cuadros estadisticos de Arkin y Colton de 95.5% de

margen de confianza y 5% de margen de error.
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Institucién Educativa Universo Muestra

I.E. Alto Selva Alegre 199 45
|.E. Manuel Gonzales Prada 321 71
I:E:Guillermo Mercado Barroso 431 96
I:E: Diego Thompson 182 41
I:E: Ludwig Van Beethoven 455 101

TOTAL 1588 354

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:
Para efectos de la recoleccion de datos, se haran las coordinaciones
pertinentes con el Gerente de la Micro red Alto Selva Alegre y los

Directores de la Instituciones Educativas Saludables.

3.2. Recursos:
Se utilizara cedula de preguntas

4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE RESULTADOS

4.1. Plan de Andlisis de Datos:

de Medidas de
Prevencién de
Infecciones de

Cuantitativo

Medida de Tendencia
Central
Medida de Dispersién

ggfﬁg}iﬂfﬂ._ Medida de Forma
SIDA Medida de Posicion

VARIABLE | CARACTER ESTADISTICA ESTADISTICA
ESTADISTICO | DESCRIPTIVA INFERENCIAL
Conducta Frecuencia Intervalos de
Sexual de Cualitativo Porcentaje Confianza
Riesgo
Frecuencia
Conocimiento Porcentaje

Intervalos de
Confianza
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ANEXO 2

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Concepto:
El Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas es un
documento técnico que establece los lineamientos, metodologia y evaluacién

de las acciones de promocion de la salud en las instituciones educativas,

El objetivo principal

Tiene por objetivo contribuir al desarrollo humano integral a través del
desarrollo de las potencialidades fisicas, cognitivas, sociales y espirituales de
los escolares mediante acciones pedagodgicas de promocion de la salud.

Fortalecer las acciones de Promocion de la salud en las instituciones
educativas del pais, para mejorar la calidad de vida de toda la comunidad
educativa. Este programa responde al Convenio entre el Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacién suscrito el afio 2002, el cual establece un trabajo

coordinado y conjunto entre ambos ministerios.

El desarrollo de la Promocion de la salud en el entorno educativo esta dirigido a
promover en los miembros de las escuelas la vivencia de una Cultura de la
Salud, con responsabilidad y solidaridad; buscando desarrollar las posibilidades

de desarrollo de la persona en su familia y comunidad.

Para ello, se proponen lineas de accién que orientaran el plan de trabajo que
elaborara y ejecutard cada institucion educativa a fin de que contribuyan a la
Promocion de la Salud.

Lineas de accidn son:
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« Desarrollo y fortalecimiento de comportamientos para una vida sana.

» Desarrollo de ambientes favorables de salud y vida.

« Fortalecimiento del trabajo intersectorial e interinstitucional.

« Implementacion de politicas saludables en el @mbito escolar que promuevan
la salud y la vida.

Cabe destacar, que el afio 2004 el programa se implementé en 2 400

instituciones educativas de primaria y secundaria a nivel nacional, y se ha

programado intervenir en 3125 instituciones educativas el 2005.

Importancia de las Instituciones Educativas Saludables

Son importantes porque:

1. Favorecen estilos de vida saludable, fomentando el desarrollo de
habilidades para la vida y el ejercicio de la participacion democréatica.

2. Contribuyen al desarrollo fisico, psiquico, social, emocional y espiritual de
los estudiantes.

3. Promueven relaciones armoniosas entre los miembros de la comunidad
educativa y de ésta con su entorno.

4. Ayudan a la comunidad a utilizar adecuadamente los servicios de salud.
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PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL

Finalidad: INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION

FINALIDAD

SUBFINALIDAD

ACTADAD PROGRAMAR

INSTITUCIONES
EDUCATIVAS
SALUDABELES

FROMUEVEN EL

CLNDADOD INFANTIL
¥ LA ADECUADA

ALIMENTACION.

(33250

Institucion  Educativa  con
Caorsejo Educativa
Institucional (COMET}
comprometido para promover
practicas  saludables gue
confribuyan con la reduccicon
de la Desmutricion Cronica

El personal de  salud
realizara  las  siguientes
actividades con el COMEL

01 Feunicn de sensibiizacion, en 13 instucidn egucativa, ge 2
horas de duracion.

02 reuniones anuales: una de planficatcn y ofra de
evaluaciin peopios de 3 paticpacion del COMEL de 4 horas
de duracion cada una, realizada en la Instiucon Educativa

02 visfias de monitoreo al afio, realizads 3 1 Institucin
Educaiva, de 2 horas efectivas de duracian, ulilzando las

Infantil. (332500
2 herramientas de monitores disponikies
01 taller de capaciacion a docentes, en la institucian
Docentes  de  Instituciones educativa, de 18 homs eecivas de duracion, en los sguiemss

Educativas capacitados en
contenidos  lematicos  para

PrOmMOVEr practicas
saludables que comtribargan
con la reduccion de la

Desnutricion Cronica Infantil
(3325003}

El parsonal de  Sahd
realizara a5 siquientes
actividades con o5 docemes

Para elo e85 necesano

capacitar &l personal de
salud kos siguientes modukos

madauks: MG I Higi mieie y Adr CiBnMICion,
§ MAdulo |12 Flan Cuide 3 mi Familia, Modulo |11z Melodolog s
Educativas, Madulo Iv: Reconocimisnio de Lognos (maniones
¥ evaluacion).

01 visita de evaluacion conjunia (MINSA — MINEDU — MINAM]
realizada a la instiucion educativa, de 2 horas efectias de
duracion, utilizando la matriz de reconoCimienio de logros,

Madulo |; Higiens'Ambiente ¥ Alimen@conMulricion

Mduk 11 Flan Cuid a Mi famiia

Msdduks 111z Metodoiogias Educativas

MsdaUND TV Mariz de Recanocimiems de Logros

PROGRAMA ESTRATEGICO SALUD MATERNO NEONATAL

Finalidad: INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
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FINALIDAD SUBFINALIDAD ACTIVIDAD PROGRAMAR
o ) 01 reunion g sensbilzacidn, en |3 insituciin educatva, de 2
Insiycon - Educala  con horas e durasicn.
Consejy Educativo insftucional - -
(COMET comprometido  para .. | 02 reuniones anuales: una de plancacion y ofra de evaluacion
pOMOVE o cesamoly de E' pet 9’.“';;" a8 1RAIZ | oopics e fa panicioacion el CONEL 0 4 horas ge quracitn
practicas en saud semsal ;ﬁ'ﬁ" LIRS COM | iz una, realizada e la Insiitucion Educaiiva
reproductiva con  enfasis en ' — - — - —
maemidad saludabie v sakd del = visias de monfores al ane, realzsds @ & restucion
nennatn (3129004) Educata, g2 2 horas esefivas de durackn, utiizando las
nheramienizs de monitores disponibies
01 taller de capaciiacon a docentes, en la instiucion educatia,
o de 18 horas efectias de duracian, en los squieries moduos:
INSTITUCIONES | Docenies  de  mstituciones Modul |- Habilidades sociales, Educacion en Saud Sexual
EDUCATIVAS | Egucafvas  capacitooos  en iegral, Modulo I Planificacion Familiar, Cuidados del
SALUDABLES | contemidos  temafcos  para embarazo, 5alud del neanal y Plan Cuida 3 mi Familia, Moduly
PROMUEVEN | peomover  priclicas  para | EI personal de Salud realizard | i Mstodologizs Educativas, Modulo IV: Reconccimiento de
SALUD SEXUALY | promover e desamolio  de | las siguientes actividades col | Logros (mOnitoreo ¥ evaluacion)
REPRODUCTIVA | pracicas en sawd semsal v | los docentes
33200 reproductiva com énfasis en
Efm":?;;;‘m Y sakd el 01 visita de evakiaciin conjunta (MINSA — MINEDL - MINAM)
¢ 5 realizada a I institucidn educaiva, de 2 horas efectivas de
duracion, uilzands la matiz de reconccimiento de gros,
Module |- Habilidades sociales, educacion sexual imegral y
planificacian familiar,
Fara lo &3 MECESaNG [ wguip |1 Cuidados Os embamzn, salud del neonats y Plan
capacitar & personal de | cuiag 3 mi Famika;
salud los siguienies moduics Madule Il Metodaiogias Educativas y
Madule IV Matriz de Reconocimiento de Logeos.

PROGRAMA ESTRATEGICO ENFERMEDADES TRASMISIBLES (VIH-SIDA
Y TUBERCULOSIS)

Finalidad: INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE VIH SIDA Y TUBERCULOSIS,
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FINALIDAD SUBFINALIDAD ACTVIDAD FROGRAMAR
hmﬁﬂg?ﬂ%ml ﬁ"'l. d can 0 reunicn nelsrerﬁhidh, & Ia insfitucion educativa, de 2
instiuciona (CONED faras de duracian,
compr IP“ 1 personal de salud realizara 125 | 02 reuniones anuales: una d planificacion y o¥a d evaluarion
alublesque | S9UEMes  actidates con @ | progcs de s paricipaccn oel CONE), de 4 hors de duracicn
contribuyan con la CONEL cadauna, reafzaca en la Insfituckn Educaiva.
pravencian y &l control del 09 visitss de monitores 3l ano, reaizado 3 b Instihucion
VIH SIDA y Tuberculosis Educativa, de 2 horas efectivas de duracion, uikzando las
(4305301 hemamienias de monkoren disponisies.
INSTITUCIONES 01 BIRY CBRCGNT | g ;e b, AmeaacinNuticiny Wesias
EDUCATIVAS GUE o m;atrﬁl 1500 . Prevenivas en Tuberuioss y Enfermedades Respiatorias
PROMUEVEN o i an s ?;‘-‘E'mm;ﬁ incorpaa fichas de Resgo en Tuderculosis  captaci ce
FRACTICAS m:'-duhusi ' Simomalicos Respiratanics).
SALUDABLES PARA
LA FREVENCION DE | Decentes de Insttuciones Modulo |1; Salud Sexual Reproductiva v Habiigades Socialkes y
VIHSIDA Y Educativas capacitados en Medidas Prevensvas en Iniecciones de Trasmiion Saxual VIH
TUBERCULOSIS | contenidos tematicos para SIDA
{43953 prOmover practicas | 01 wisita de evaluacion coniunia
saludables oue [MINSA - MINEDU - MIAM)
contribuyanconla  frealizada @l insfiucion _— .
prevencion y el control del | educaiiva, de 2 nors efecivas Wodulo - Watrz g Reconocimienta de Lagres
VIHSIDA ¥ la do duracice, utiizando | matiz
Tubsrculosis. (13%5202) | d2 reconoomients e logrs.
Module | HigensAmbients  AimentacimNuticion,
: . | Habilidades Sociales y Salud Sexual regmduciva, coma Emas
:‘“ el EI"T"';;;ME; priorizatcs; Moo It Medidas Freventivas en Tubercuicsis,
. uieﬁm:'duh? Medidas Prevendvas en ITS VIH SIDA y & Fian D.Jinj:l a M
b ' famila; Modulc [ Meibdoogias Educatias y Moduo IV
Mainiz e Reconocimient de Logros.
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PROGRAMA ESTRATEGICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(METAXENICAS Y ZOONOSIS)

Finalidad: INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

FINALIDAD SUEFINALIDAD ACTIVIDAD PROGRAMAR
01 rewnidn de . en la -5
2 horas de duracion
Institucion Educativa con
Conseio Educativo 1P:gdem:&a§;r‘:aaiiﬁiﬁ o2 reuniones anua}es una de planficagon ¥ olra de
Instibucional (CONED) & CONEL- evaluacion prop a son ded CONEL de 4
comprometido para promover ) horas de duracién cana una, realizeda  en la Instucon
practicas saludables que Educativa.
Lribuyan con la prewencian = F—
v el controd 5 03 wisitas de monitorec @l afo, reaizado a la Instlucion
Enfermedades Metaxenicas ¥ Educativa, ge 2 horas esecivas ns duracion, utizando las
Foomaticas (4397807} nermmienias e monkones disponiokes.
Guia Técnica para el impukso de accones de Promocion de
INSTITUCHINES
EDUCATIVAS QUE P —— =i cal - las Eajun en Las I_nsn'_::lr?nnes Eﬂl:jzarigﬂﬁ para =l uD“EaSarl'ﬂll:l
FI;R;I.A: CILIIE‘R.HS‘ al personal de sal enc afie, con 12 hras Do duragisn =sectivas, utiizande para elio
SALUDABLES OS INEWTOs regusntos:
FaRa La 01 tmiler de capaciacion a docenie, en k@ insHlGon
PREVEMNCION DE educatva, de 18 horas efeclivas ge duracitn, en ks
ENFERMEDADES siguiemies modules: Moduio |: Prms ‘Samdables y

METAXEMICAS ¥

Prewencion oe Enfes 5 rsOdule W
ZOOMOTICAS Practicas ¥ Fre e Enfermedades
(43078 Zoonabcas, Maduks Il Reconocimisms  de  Logros

nies de Instituciones
Educativas capaciiados en
conbenidos teEmaticos. para
practicas saludahl
gue contribuyan con la
prewencion y el control de las
Enfermedades Metaxenicas y
ToonaiEcas. (439TS0Z)

El personal de Saluwa realizard

Ias siguisntes actividades con (Maniiorsn y Swaluacion)
oS docenbes:

01 wisita Oe evamacion conuni@ (MINSA — MIMEDUD —
MIKAM]} realizada a @ Rsiucion educativa, de 2 hoeas
efectivas de JUracion. UiiZando 3 matiz de reconosimiento
de kegros,

Moduio I
Enfermedades Metansnicas: Moduio |l Practcas salsdaties
¥ Prevencion de Enfermedades Zponotcas; Modulo Bl
Metodologias educaivas y MGduko IV Reconocimisnio de
Logros

Practicas saluganles y  Prevencion de
Para elic =5 necesane capacitar
al personal de salud en oS
Siguienies medubos:

PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (SALUD MENTAL, SALUD BUCAL,
SALUD OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION Y DIABETES)

Finalidad: INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS HIGIENICAS
SANITARIAS PARA PREVENIR LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (SALUD MENTAL, SALUD BUCAL, OCUALR,
METALES PESADOS, HIPERTENSION Y DIABETES)

HIGIEMICAS
SANITARIAS PARA
FREVENIR LOS
PROELEMAS ¥
TRASTORMOS DE
SALUD MENTAL LAS
ENFERMEDADES NO
TRASMISIELES (SALUD
MENTAL, SALUD
BUCAL. O-CUALR,
METALES PESADOS,
HIFERTEMSION ¥
DIAEETES) (4308%)

FINALIDAD SUEFINALIDAD ACTIIDAD PROGCRAMAR
01 rewnidn de sensibiizacion, en la  insthuccn
educativa, de 2 hoas de duracon
Incstitucion Educativa con Consejo I persomal = salud realzard B2 e Snusies: una oe planficacion v o¥a de
Educativo Institucional (CONEL | SGuient=s  acividades con & | opuacitn propios de 1a paticipacion del GOME, te 4
COmprometido para promover CONEL horas oe Quracion cada una. realizada en & nstiocion
practicas saludables que Educatha.

NSTITUCIOMNES contribuyan con la prewencion y 03 wisitas de monitonss al ano, realizade a & Instucon
EDUCATIVAS OUE &l controd de las Enfermedades No Educativa, de 2 horas efectivas de duracion, utilizando

mwu:wﬁ Trasmisibles (4398007T) las herramienias de monilonso disponibies.
PRACTICAS Guia Téonica para & impulso de acciones o2

al personall de sakd enc

Fara ello &5 necesaric capaciar

Promecitn de las Salud en las Instituciones Educativas
para el Desarmolle Sostenible; capaciiaciin previsia por
microred, una vez al aho, con 12 horas de duracon

esocivas, ubilizando pars lio 105 inTumos requsndeos.

Docentes de Instituciones
Eduwucativas capacitados en
contenidos tematicos para
promover practicas sal
que Con n con la
presvencion y el control Iie las

docemes:

=l personal de Sauwd  realizard
I35 sigquientes actividades con los

01 taller ge capacitacidn a docsmies, en 3 insthucion
educativa, de 18 horas efectivas de duracion, en los
Siquientes mmunsﬁ- mub I Pracicas saudaties en
Al Fisica e
HigiensAmbienss v Plan Cuido 3 Mi Familia. Modulo 12
Practicas Saldables en Culbwa de Faz Buen Tram ¥
Haﬂlms Sociales, MOdulo B Medidas Preventivas
segUN riesgo priovizade en Sawd Bucal, Salud Mental
{Incorpora Ficha de Tamizape de Resgos en Salud
!.-EITIEI} Mstales Pesagos, metabdlicas y Salud Ocular,
mModuls W Metodologias  educatvas, l.lnm.la W
Reconccimients ge Logras (Monioreo v evaluacion).

de duracion
efeciuada en a

FEQUENdos.

La capactacion sera realizada
por un personal de la Microred,
= wna wez al ano, con 18 horas
i S peor modulo,
Micored.,
wilizando para ello los insumos
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MATRIZ DE PROBLEMATIZACION
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ficha Sexo edad grado pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9
1 0 15 1 0
2 1 13 1 0
3 1 13 1 0
4 0 13 1 0
5 1 13 1 0
6 1 14 1 0
7 1 13 1 0
8 1 14 1 0
9 1 14 1 1 10 0 2 1 1 0 1 0
10 0 14 1 0
11 1 15 1 0
12 0 18 1 0
13 1 14 0 0
14 1 13 1 0
15 1 14 1 0
16 1 14 1 1 13 1 2 0 0 0 0 0
17 1 14 1 1 14 0 2 0 0 0 0 0
18 0 14 1 0
19 0 13 1 0
20 0 12 1 0
21 0 13 1 0
22 1 14 1 1 12 0 2 0 1 0 1 1
23 0 13 1 0
24 0 18 1 0
25 0 12 1 0
26 0 13 2 0
27 0 13 2 0
28 1 13 2 0
29 0 13 2 0
30 0 14 2 0
31 0 13 2 0
32 0 13 2 0
33 1 14 2 0
34 1 13 2 0
35 1 12 2 0
36 1 13 2 0
37 1 13 2 0
38 0 13 2 0
39 1 15 2 0
40 1 13 2 1 12 0 1 0 0 0 0 1
41 0 13 2 0
42 0 13 2 0
43 0 13 2 0
44 1 14 2 0
45 0 13 2 0
46 0 13 2 0
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94 0 15 5 0
95 0 16 5 0
96 0 16 5 0
97 0 16 5 0
98 1 16 5 0
99 0 16 5 0
100 1 17 5 1 15 0 2 0 1 1 1 1
101 0 16 5 0
102 0 16 5 0
103 1 13 1 0
104 1 13 1 0
105 1 13 1 0
106 0 13 1 0
107 0 12 1 0
108 1 12 1 0
109 1 12 1 0
110 1 13 1 0
111 1 13 1 0
112 0 12 1 0
113 1 13 1 0
114 0 13 1 0
115 1 13 1 0
116 1 12 1 0
117 1 13 1 0
118 1 13 1 0
119 1 12 1 0
120 1 12 1 0
121 1 13 1 0
122 1 13 1 0
123 0 13 1 0
124 0 13 1 0
125 0 12 1 0
126 0 13 1 0
127 0 13 1 0
128 0 13 1 0
129 0 13 1 0
130 0 14 1 0
131 1 13 1 0
132 1 13 1 0
133 1 13 2 0
134 1 13 2 0
135 1 13 2 0
136 1 13 2 0
137 1 13 2 0
138 1 13 2 0
139 1 13 2 0
140 1 13 2 0
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329 0 16 4 1 16 0 1 0 0 1 0 0
330 0 17 5 0
331 1 17 5 1 17 0 1 0 0 1 0 0
332 0 17 5 0
333 0 17 5 0
334 1 16 4 1 16 1 1 0 0 0 1 0
335 0 17 5 0
336 0 14 3 0
337 0 17 5 1 17 0 1 0 0 1 1 0
338 0 17 5 0
339 0 17 5 0
340 0 16 4 1 15 0 1 0 0 1 1 0
341 1 17 4 1 15 0 1 0 0 1 0 0
342 0 17 4 0
343 0 17 5 0
344 0 17 5 1 16 0 1 0 0 1 0 1
345 1 17 5 1 17 0 1 0 0 1 0 1
346 1 16 4 0
347 0 16 3 1 14 0 1 0 0 1 0 1
348 0 17 5 1 17 0 1 0 0 1 0 1
349 0 17 5 1 17 0 0 0 0 1 0 0
350 1 17 5 0
351 0 17 5 1 17 0 0 0 0 1 0 1
352 1 14 3 0
353 1 16 5 0
354 0 17 5 0
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pl0 pll pl2 pl3 pld pl5 pl6 pl7 pl8 plo p20 p21 p22 p23 p24
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1
1 1 0 1 3 1 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
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1 0 0 0 2 3 0 0 0 1 0
0 0 0 1 1 4 0 0 1 0 0
1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
1 1 0 0 2 2 1 0 0 0 1
1 1 0 0 2 3 0 0 1 0 1
1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
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0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0
1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
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1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 condiloma 1 0 1
0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1 0 1 1 2 6 1 0 0 1 1
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0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 flujo vag 4 1 0
1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 flujo vag 2 0 1
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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0 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 flujo vag 4 0 1
0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1
1 0 0 0 1 1 0 0 0

1 1 1 1 1 2 1 0 1 0 0
1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 2 2 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

0 0 1 0 2 1 0 0 0 1 flujo vaginal 2 1 1
1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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1 0 0 0 o©0 1 1 0 o 0 !
1 0o 0 0 o0 1 1 0 11 0
1 0o o0 0 o0 1 1 0 0 1 !
o o 0 o o0 1 o0 0 o 0 0
1 1 0 0 0 1 0 0 o 0 0
1 0 0 0 4 16 0 0 P, O 0
1 0 0 0 4 10 0 0 0 0 0
1 1 0 05 VY 0 0 !
1 0 o0 0 0 1 o0 0 0 S !
O 0 O 0 0 0 0 0 0 1 !
1 0o 0 0 0 1 o0 0 0 1 !
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p25 p26 p27a p27b  p27c p27d 27 p28 p29a p29b p29c p29d p29e 29 p30
1 1 1 0 0
2 1 1 1 1
2 1 1 1 1
2 0 1 1 1
2 1 0 1 0
1 1 1 1 1
1 1 0 0 0
1 1 1 0 0
2 0 1 1 1
2 1 0 1 1
2 1 1 1 0
1 1 1 1 1
2 1 1 1 0
1 1 1 0 0
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
2 1 1 1 1
2 0 1 0 0
2 1 0 1 0
2 0 1 1 1
1 1 1 1 0
2 1 1 1 1
1 1 1 1 0
1 1 1 1 0
1 1 1 1 1
2 0 1 1 1
1 1 1 1 1
2 0 1 1 0
2 0 1 0 0
2 1 1 1 1
2 1 1 1 0
2 1 1 1 0
2 1 0 1 0
1 1 1 1 1
2 0 1 1 1
1 0 1 0 0
2 1 1 1 1
2 1 1 0 0
2 1 0 0 1
1 1 1 1 0
1 1 0 1 0
2 1 1 1 1
2 1 1 1
1 0 1 1 0
2 1 0 1 0
1 1 1 1 0
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM e ([;II-E\TSOA_:\I(':I'AA MARIA
0 1 1 0 0
0 0 1 0 0
2 1 1 0 1
0 1 0 0 1
2 0 0 0 0
2 1 1 1 1
2 0 1 0 0
1 1 1 1 0
2 0 0 0 0
1 1 1 1 0
2 1 1 1 1
2 0 0 0 1
2 0 0 0 0
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
1 0 0 1 0
2 0 1 1 0
2 1 1 1 1
2 0 1 1 1
1 0 0 1 0
2 1 1 0 0
2 1 0 1 1
1 1 1 0
1 1 0 1 0
1 1 0 1 0
2 0 0 1 0
1 1 1 1 0
2 1 0 0 0
2 0 1 0 0
2 1 1 1
1 1 1 1 1
1 0 0 0 0
0 0 1 0 1
0 1 1 0 1
2 1 1 0 0
0 1 1 1 0
1 0 1 0 0
2 1 0 1 1
0 1 1 1 0
2 1 1 1 1
0 1 1 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
1 1 1 0 0
1 0 1 0 1
1 0 0 0 0
1 1 0 0 0
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM s géTsOH\ncTi\\ MARIA
1 11 0 0
1 0 0 11
11 1 1 0
1 1 1 11
0 0 o0 0 o0
0 0 0 1 0
0 0 o0 0 0
2 1 1 11
11 1 0 0
0 0o 1 1 0
0 1 0 1 !
0 1 0 10
0 0o 1 1 0
1 1 1 1 0
1 1 1 0 0
0 T 0o 1
0 0o 0 0o 1
1 ol 1 0
2 | ol 1 1
1 0, Y 0 0
1 1 1 1 0
1 1 0 1 0
2 1 0 0 0
2 1" 0 0
2 1 1 11
11 1 0 0
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p31 p32 p33 p34a p34b p34c p34d
1 0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 0 0 1
1 0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 0 1 1
1 0 1 1
1 1 1
1 0 1 1
1 1 0 1
1 1 1
1 1 1
1 0 0 1
1 0 1 1
1 0 1 1
1 0 1 1
1 1 1 1
1 0 1 1
1 0 0 1
0 1 1 1
1 1 1
1 0 1 1
1 1 1 1
1 0 1 1
1 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1
1 0 0 1
0 1 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
1 0 1 1
0 1 1 1
0 0 0 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
1 1 1
0 1 1 1
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1 0 0 0 0
0 0 0 1 0
0 0 0 1 1

1 0 0 1 1

0 0 0 0 0
0 0 0 1 1

1 1 1 1 1

1 0 0 0 1

0 0 0 1 1

0 0 0 1 1

0 0 0 1 1

0 0 1 0 1

1 0 1 1 1

0 0 1 1 1

0 0 0 0 1

0 0 1 1 1

0 0 1 1 1

1 0 1 1 1

0 0 1 0 1

0 0 1 1 1

0 0 1 0 0
0 0 1 1 1

1 0 1 1 1

1 0 1 0 0
1 0 1 1 1

0 0 0 1 1

1 1 1 1 1

1 0 0 0 1

0 0 0 0 1

1 0 0 1 1

1 1 1 1 1

0 0 1 0 0
0 0 1 1 1

1 0 0 1 1

0 0 0 0 0
0 0 0 1 1

1 0 0 0 1

0 0 0 0 1

1 0 1 0 0
0 0 1 1 1

1 0 0 0 1

1 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 0 1 1

0 0 0 0 0
1 0 1 0 1

0 0 1 1 0
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0 0 0 0 0

1 0 0 1 1

1 0 1 0 1

0 0 0 0 1

0 0 0 0 0

0 1 1 1 1

0 0 0 0 0

0 0 1 1 1

1 0 1 0 1

1 0 1 1 1

1 1 1 1 1

0 0 0 0 0

1 0 1 1 1

0 0 1 1 1

0 0 1 1 1

1 0 1 0 0

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

0 1 1 1 1

0 0 1 1 1

1 0 1 1 0

0 0 1 1

1 0 0 0 1

1 0 1 0 1

1 0 1 1 1

0 1 0 1 1

1 1 0 1 0

1 0 1 1 1

1 1 1 0 1
1 1

0 0 1 1 1

0 1 0 0 0

0 0 1 0 0

1 1 1 1 1

1 0 0 1 1

0 0 0 1 1

0 0 1 0 0

1 0 1 0 1

0 0 0 1 1

1 1 0 1 1

0 0 0 1 1

0 0 1 0 1

0 0 0 1 1

0 0 1 1 1

1 1 0 0 0

0 0 1 0 0

0 0 0 1 1
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0 0 1 1 1

1 0 1 1 1

0 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 0 1 0 1

1 0 0 0 0
0 0 1 1 1

0 0 0 1 1

1 0 1 1 1

1 0 0 1 1

0 0 0 1 1
0 1 1 0 0
0 1 1 1 1

0 0 0 1 1

0 1 0 0 1

1 0 0 0 1

0 0 1 0 1

0 1 1 1 1

1 1 1 0 0
0 0 1 0 1

0 0 0 1 1

1 1 1 1

0 0 1 1 0
0 0 1 1 0
0 0 1 1 1

0 0 0 1 1
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