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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Conducta sexual de riesgo en los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la universidad a las peruanas filial
Arequipa, 2014. Fue de tipo cuantitativa, descriptivo, de nivel sumativa, por su
alcance transversal, por su profundidad descriptiva. EI método de Ia
investigacion es no experimental. Tuvo una muestra de 130 estudiantes. se

llego a las siguientes conclusiones:

La mayoria de los estudiantes del Ill y IV ciclo de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial, Arequipa, tienen 20 afos,
predomina el género femenino, y estan cursando el 3er ciclo de estudio. Un
poco mas de la mitad de los estudiantes del Il ciclo de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa tuvieron una
conducta de riesgo sexual adecuado respecto a la educacion sexual, a los
métodos anticonceptivos y a las enfermedades de transmision sexual. La
mayoria de los estudiantes del IV ciclo tuvieron una conducta de riesgo sexual
adecuado respecto a la educacion sexual, a los métodos anticonceptivos y a
las enfermedades de transmisién sexual. La mayoria de los estudiantes del Il y
IV ciclo tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuada atribuido a la
sexualidad, y al sexo. Los estudiantes del 11l y IV ciclo tuvieron una conducta
de riesgo sexual adecuada referente a los tipos de métodos anticonceptivos, y
al uso de los mismos. Los estudiantes del Il y IV ciclo tuvieron una conducta de
riesgo sexual adecuada referente a las vias de transmision, a los tipos de
infecciones de transmision sexual, a los signos y sintomas y a los diagndsticos

y tratamiento.

Palabras claves: conducta sexual, sexo, sexualidad, métodos anticonceptivos,
ETS.



ABSTRAC

The present research titled "Sexual risk behavior in the students of the
university's nursing school to the Arequipa Peruvian branch, 2014. It was
quantitative, descriptive, summative level, by its transversal scope, by its
descriptive depth. The research method is non-experimental. He had a sample

of 130 students. The following conclusions were reached:

The majority of the students of the Il and IV cycle of the Professional School of
Nursing of the University Alas Peruanas Branch, Arequipa, are 20 years old,
predominate the feminine gender, and are in the third cycle of study. A little
more than half of the students in the third cycle of the Professional School of
Nursing at the Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa had an adequate
sexual risk behavior regarding sex education, contraceptive methods and
sexually transmitted diseases. Most IV cycle students had a proper sexual risk
behavior regarding sex education, contraceptive methods and sexually
transmitted diseases. The majority of the students of the Ill and IV cycle had an
appropriate sexual risk behavior attributed to sexuality, and to sex. The students
of the Ill and IV cycle had an appropriate sexual risk behavior regarding the
types of contraceptive methods, and the use of them. Students in the Il and IV
cycles had an adequate sexual risk behavior regarding the transmission routes,
the types of sexually transmitted infections, the signs and symptoms, and the

diagnoses and treatment.

Key words: sexual behavior, sex, sexuality, contraceptive methods, STDs.
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INTRODUCCION

Hoy en dia cuando se aborda el tema de conducta sexual, vemos que todavia
es un tema que causa impacto a nivel social, pero sobre todo en el dmbito
familiar y comunitario, desde donde siempre se ha asumido la responsabilidad
de hablar sobre sexualidad con los adolescentes, sin embargo los padres no
han venido manejando bien esta informacién misma que es trasmitida desde
una percepcion de conocimiento sin involucrar la afectividad y el placer para el

ser humano.

Es por ello de suma importancia el papel que juega la familia en la construccion
de la sexualidad, porque es desde el hogar, la escuela y la comunidad que se
adquieren una serie de conocimientos, valores, actitudes y comportamientos
que influyen en la manera en que viven la sexualidad, es por ello que la
sexualidad no puede tener solamente un constructo biolégico, porque aunque
no se determina de forma certera que factores influyen en la sexualidad y
algunos factores excluyen el medio, como factor determinante en la sexualidad

vemos como esos factores internos y externos al ambiente se complementan.

La educaciébn de comportamientos sexuales de riesgo hace referencia a
aquellas practicas sexuales que aumentan el riesgo de adquirir una
enfermedad de transmision sexual (ETS) Beber alcohol o usar drogas aumenta
el riesgo ya que estos comportamientos aumentan la probabilidad de que una

persona participe en una actividad sexual de alto riesgo.
La presente investigacion para fines de estudio contiene
Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Vi



Capitulo 1I: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

vii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) representan uno de los
problemas de salud publica de mayor riesgo que ha tenido que afrontar el
pais en los ultimos afios, dado que esta situacién trae consecuencias a
nivel humano, social y econdmico, con lo cual se ha convertido en uno de
los retos sanitarios mas importantes para la sociedad. Los adolescentes y
los jovenes son un grupo vulnerable a la infeccion por VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS), ya que durante la adolescencia
inician sus relaciones sexuales y sociales, se consolidan las actitudes, los
valores y las creencias que van a incidir en la adopcion de conductas
saludables o de riesgo. De igual forma, una proporcion importante de
adolescentes experimenta su primera relacion sexual sin el uso del
preservativo, lo cual facilita la adquisicion de infecciones y los embarazos

no deseados (1).



Anualmente, ocurren en el mundo 10,5% de embarazos en mujeres entre
las edades de 15 a 19 afios (2). Por otro lado, la OMS manifiesta una gran
preocupacion por el marcado aumento en el numero de ITS entre
adolescentes. Se calcula que cada afno el 15% del total de adolescentes a
nivel mundial contrae una ITS. Asimismo, se estima que 560,000 jévenes,
entre los 15 y 24 afos, viven con VIH/SIDA (3).

En toda América Latina hay altos indices de fecundidad, y embarazos en
grupos de riesgo, elevados niveles de morbi-mortalidad materno infantil y
otros factores socio-econdmicos como el hacinamiento, la pobreza,
pobreza extrema, y la falta de acceso a la educacion.

Actualmente, mas de la mitad de la poblacion adolescentes a nivel
mundial estan contagiados por el VIH ocurren en esta poblacion. Sin
embargo, los jovenes podrian tener més probabilidad que los adultos de
adoptar y mantener conductas sexuales saludables, debido a las
caracteristicas propias de su edad que llevan a desarrollar en el joven
capacidades adaptativas para su desarrollo, lo cual los convierte en un
elemento clave de las actividades de prevencion y atencién, ademas de

un recurso poderoso en la lucha contra el VIH.

En la actualidad, son pocos los estudiantes mayores de 19 afios que
cuentan con las habilidades necesarias para asumir los compromisos y
riesgos del entorno. Otros estudiantes presentan crisis de identidad que
puede ocasionar problemas en la sexualidad, consumo de sustancias
psicoactivas, desordenes alimenticios, depresion que en algunos casos
los han llevado a intentar suicidarse, aunque en la universidad se fomente

el desarrollo saludable.

Para comprender el comportamiento de los adolescentes y jovenes es
necesario explorar e identificar las experiencias que en la cotidianidad
posibilitan riesgos en la practica de las conductas sexuales, las cuales

pueden ser influenciadas por las condiciones econdémicas y culturales



actuales del contexto donde éstos se relacionan. Los jovenes vy
adolescentes representan un potencial para el desarrollo social y
econdémico de la region, aunque los gobiernos de muchos paises no

consideran prioritario invertir en ellos (4).

Debido a que los adolescentes y jovenes atraviesan una etapa de
muchos cambios bioldgicos, psicologicos y sociales en la cual no saben
realmente que estd pasando, no tienen informacion apropiada sobre su
sexualidad, sobre salud reproductiva, no tienen percepcion del riesgo que
implica iniciar relaciones sexuales tempranamente, a veces conocen pero
no usan los métodos anticonceptivos, muchas veces reciben informacion
errada de amigos y/o familiares; en el pais todavia existen ciertas
barreras que explican que las adolescentes a pesar de ser sexualmente
activas no utilicen ningin método anticonceptivo para prevenir embarazos
no deseados, abortos provocados, que contraigan una ITS y/o VIH y el

truncamiento de sus metas tanto educativas, sociales, laborales, etc.

La conceptualizacion de la conducta sexual de riesgo se ha representado
por la edad de inicio de las relaciones sexuales, el numero de parejas
sexuales, el poco uso del preservativo, tener relaciones sexuales bajo el
efecto de sustancias psicoactivas, y pocos conocimientos 0 conocimientos
inadecuados sobre sexualidad, lo cual aumenta la vulnerabilidad frente a
la infeccién por VIH (5, 6, 7, 8, 9).

Las estadisticas reflejan que el principal grupo afectado por el VIH/SIDA
es la poblacion juvenil. Por tanto, el conocimiento de las conductas
sexuales posibilita la creacibn de estrategias que modifiquen esta

conducta sexual de riesgo.

La adquisicion de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes y
jovenes puede reducir la conducta sexual de riesgo, es por ello, que se
debe proporcionar informacion clara, sencilla y objetiva sobre sexualidad,



1.2.

asi como formar a los adolescentes en habilidades que les permitan
resistir las presiones del grupo de su entorno que los llevan a ser

sexualmente activos sin proteccion.

La Organizacion Panamericana de la Salud de acuerdo con Villagran y
Diaz (1991), se ha demostrado que poseer un nivel apropiado de
conocimientos no necesariamente se traduce en la practica de
comportamientos de prevencion. Es necesario que no solo se conozca si
los estudiantes practican diferentes comportamientos de riesgo y de
proteccion, sino también cuales son los procesos psicolégicos o sociales
que facilitan o impiden que se realicen unos u otros comportamientos
(10).

Durante los afios de estudios de pregrado muchos compafieros cuando
entrabamos en confianza y asumiendo que por ser estudiantes de
enfermeria sabemos todos preguntaban sobre diversos temas, uno de
ellos era sexualidad y las relaciones sexuales tema que generaba mucha
inquietud preguntando: ¢Cuél es la edad ideal para empezar las
relaciones sexuales?, ¢es verdad que la primera relacion sexual es
dolorosa?, ¢Qué puedo hacer o echarme para no sentir dolor?, ¢Cuéles
son los métodos anticonceptivos mas efectivo?, ¢si voy a la posta tu
crees que me cologuen un anticonceptivo?¢ el condoén evita el VIH, y el
embarazo?, ¢, me puedes ensefar a colocar el condon?, ¢las ITS son muy
contagiosas, se curan, uno puede morir por ellas? Entre otras preguntas.

En este contexto se decide realizar la presente investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢,Cuales son las conductas de riesgo sexual en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa, 20147



1.2.2.

Problemas Especificos

= ¢ Cudl es la conducta de riesgo sexual respecto a la sexualidad

en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, 20147

¢,Cuadl es la conducta de riesgo sexual respecto a los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa,
20147

¢,Cual es la conducta de riesgo sexual respecto al consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
Filial Arequipa, 2014?

¢Cual es la conducta de riesgo sexual respecto a las
enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa, 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar las conductas de riesgo sexual en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas Filial Arequipa, 2014.

Objetivos Especificos

Identificar la conducta de riesgo sexual respecto a la

sexualidad en los estudiantes de la Escuela Profesional de



Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa,
2014.

» |dentificar la conducta de riesgo sexual respecto a los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa,
2014.

= |dentificar la conducta de riesgo sexual respecto al consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
Filial Arequipa, 2014.

= |dentificar la conducta de riesgo sexual respecto a las
enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa, 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Dorotea Orem nos dice que “El auto cuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar”. Por lo que este estudio se basa en este modelo
porque las mujeres tienen la decision y opinidn de poder elegir el método
de planificacién familiar que ellas desean y poder elegir las medidas de
prevencion que ellas deseen y poderle dar continuidad al uso de los

métodos que han elegido.

Es de utilidad, porque ya una vez identificados los principales factores, se
puede plantear alternativas de solucion basadas en la comprension del



1.5.

problema, y formular intervenciones destinadas a transformar conceptos
erroneos. Cambiar la realidad del pensar de la sociedad, sabiendo los
factores que determina que un var6n o una mujer no usen medidas
preventivas de proteccion, esta investigacion pretende cambiar la
concepcion que hasta hoy se tiene en la poblacion.

Es un tema presente en la salud publica ya que en la actualidad existe un
alto indice de adolescentes y jovenes con embarazos precoces,
embarazos no deseados, abortos, abandono del estudio por causa del
embarazo, ETS.

En Camana hay un gran indice de adolescentes, estudiantes
embarazadas que abandonan el estudio por esa causa, eso es debido a
la falta de informacion, el mal uso de los métodos anticonceptivos como el
preservativo y a la mala practica de ellos. En el 2014, el nimero de
mujeres entre 15 a 19 afios que estuvieron embarazadas o tuvieron hijos
fue de un total del 14,6%, cifra que aumentd a comparaciéon de la que se
registré el afio pasado en donde la cifra alcanz6 el 13,9%. La "Encuesta
demografica de salud familiar" realizada por el Centro de Estudios de
Problemas Econdmicos y Sociales de la Juventud (CEPESJU) nos dio a

conocer esta preocupante realidad.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra solo pertenece a los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas

Filiar Arequipa.

La segunda limitacion corresponde a que los resultados sélo serviran para

la institucion donde se llevara a cabo la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedente Internacionales

ROCHA, Bertha se realiz6 el estudio de investigacion titulado

“Factores psicosociales que impiden el uso del preservativo en los



jovenes universitarios” México. 2003. De acuerdo a los resultados,

se llego a las siguientes conclusiones:

“El 93% de la muestra no le gusta correr riesgos en el aspecto
sexual, contra el 7% tiene muy baja autoestima esto es, el
cuidado del cuerpo y el respeto a uno mismo se proyecta en las
conductas, por lo que si me protejo, es porque me quiero y me
respeto y por lo tanto, cuido mi cuerpo no exponiéndolo a
conductas sexuales de riesgo. Respecto a la fidelidad de la
pareja, se observa que el 56% de la muestra confia en la pareja y
por lo tanto, no utiliza el conddn, mientras el 44% niega esto, lo
cual indica que la confianza en la pareja lleva a elegir otro método
anticonceptivo, porque creen no necesitar protegerse contra las
enfermedades de transmisidon sexual, porque si existe la
suposicién muy arraigada de que la pareja es fiel; por esta razén,
se sienten seguros con ella y por lo tanto no usan condoén. El 89%
de los jévenes de la muestra tienen presente la idea de que todos
somos vulnerables al contagio de ETS, pero no se protegen
durante sus relaciones sexuales, lo cual da como resultado la
creencia de que los otros tienen que llevar a cabo la prevencion,
porque la prevencién para ellos es interpretada con relacion a las
practicas de fidelidad de la pareja, debido a la confianza que se le

tiene a ésta”. (11)

MENENDEZ, Leidy y GONZALEZ, José, realizaron el estudio de
investigacion titulado, “Factores que influyen en la aceptacién o
Rechazo de meétodos anticonceptivos en las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de nuevo horizonte Santa Ana,
Peten” Guatemala. 2008, cuyo objetivo fue identificar los factores
gue influyen en la aceptacion o rechazo del uso de métodos

anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva de la



comunidad Nuevo Horizonte, del municipio de Santa Ana,

llegando a la siguiente conclusion:

“En el Factor Institucional; la actitud del personal auxiliar de
enfermeria, su proyeccion e identificacion con los habitantes de la
comunidad ha influido a ofertar los servicios y programas de
Salud en especial “los métodos anticonceptivos” del programa
Salud Reproductiva, de esta forma rompe cualquier barrera que
puede enfrentar una institucion. ElI Factor Geogréfico es
importante tomar en cuenta que entre menor es la distancia hacia
un servicio de salud mayor oportunidad para acudir a solicitar
atencibn ya sea de indole curativo o preventivo, tal como
pudimos investigar que la Unidad minima estad localizado en
medio de la comunidad gozando de mucha planicie, urbanizado,
con iluminacion las 24 horas del dia, favoreciendo a la mujer para
acezar al servicio de salud. En el Factor Religioso; encontramos
gue de los encuestados el 80% son catélicos a pesar de encontrar
posicion especial de su religion ellas persisten en el objetivo de la
planificacion familiar conscientes de los beneficios: de su salud,
de la familiar y de la comunidad, ademas el servicio de salud
ofrece  métodos anticonceptivos artificiales como también
naturales para satisfacer aun mejor las necesidades de las
mujeres en edad reproductiva. En relacién al Factor Climéatico; no
se encontr6 en este aspecto que afecte a las usuarias en la
continuidad del abastecimiento de los métodos anticonceptivos.
Factor Sociocultural; todas las encuestadas estan satisfechas por
contar con un servicio de salud, casi exclusivo a la comunidad
esto les da oportunidad a ensefiar a futuras generaciones de la
importancia de la planificacion familiar. Factor Econdmico; en este
aspecto es importante comentar; las encuestadas manifiestan
gue ellas estan planificando porque al contar con muchos hijos el

dinero ya no alcanza, porgue a los hijos es necesario proveerles

10



alimento, ropa , medicina, techo, educacién, y mucho amor, por lo
que al tener un numero pequefio de hijos encuentran la
capacidad de sostenerlos es por ello algunas veces el auxiliar de
enfermeria por razones propias de la instituciones del ministerio
de salud han encontrado cerrado la unidad minima y ellas han
comprado sus respectivos métodos en las farmacias cercanas
para no interrumpir los beneficios. Factor Educativo; Es notoria la
importancia de la informacion encontrado que todas las
encuestadas saben leer y escribir favoreciendo de manera
especial al buscar atencion del servicio de salud, el grupo
conocen las ventajas, desventajas, efectos secundarios y pueden
con facilidad distinguir de la variedad de métodos temporales y
definitivos, los 20 encuestados el 40% usan AQV femenino y
esto no es facil encontrar en una sola comunidad un porcentaje
tan alto. Factor Psicologico; El grado de madurez que cada mujer
tiene al encontrarse en el dilema, por un lado las consecuencias
al tener hijos numerosos y por otro las ventajas de tener pocos
hijos, espaciados, favoreciendo la disminucibn de muertes
maternas y neonatal, decision efectuadas responsabilidad,
llevando beneficios director a la mujer. Factor Actitudinal, La
forma como atiende el personal de enfermeria a la poblacion
demandante influye fuertemente en todos los aspectos de la
promocioén, educacién y comunicacion tanto en salud preventiva
y curativa es por ello se enfatiza una vez mas que ser “amable”
una actitud simple que todo ser humano debe contar la que hace

la diferencia al ofertar los servicios en materia de salud”. (12)

CHAVEZ en su estudio sobre la “Prevencién de las ITS en
relacion a los métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a
15 afios, México-Xalapa” 2010. Cuyo objetivo fue describir los
riesgos de la ITS al no usar adecuadamente los métodos

anticonceptivos en adolescentes. El presente estudio es de tipo
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cuantitativo, de disefio descriptivo de corte transversal conto con
una muestra de 70 alumnos de 14 y 15 afios de edad del colegio

de la ciudad de México-Xalapa, llegando a la conclusion.

“Entre 60% y 97% de patrticipantes tienen conocimiento del uso de
preservativos. Entre 83% y 97% conocia sobre SIDA, sifilis y
gonorrea y la mitad de los participantes sefialé conocer sobre la
hepatitis B” ¥

PUENTES Rizo Elisa; DOMINGUEZ Barbara Enriquez;
RODRIGUEZ de Celis Yisel; CORREA Jauregui Manuel
realizaron un estudio sobre La sexualidad en los adolescentes de
la secundaria basica "Viet Nam". 2010. Cuyo objetivo fue
identificar las particularidades y los conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes. Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por
296 estudiantes adolescentes entre los 12 y 15 afios, de la
secundaria béasica "Viet Nam" del municipio Arroyo Naranjo, se

llego a la conclusion.

“Se tuvo mayor predominé del sexo masculino y de 15 afios. El
inicio de las relaciones sexuales fue a los 14 afos en los
muchachos y a los 15 en las muchachas; 72 (56,69 %)
adolescentes utilizaron el condon en su "primera vez'. Las
principales vias de obtencién de informacion fueron los padres,
profesores y la informacion televisiva. Hubo mayor conocimiento
sobre VIH-sida, gonorrea y sifilis y menor sobre, herpes simple y
clamidia. ElI cond6n resultdé ser el método anticonceptivo mas

conocido”.(14)

DIMARIA, Lisa M; GALARRAGA, Omar; CAMPERO Lourdes y
WALKER, Dilys M. en su estudio titulado “Educacion sobre

sexualidad y prevencion del VIH: un diagnostico para América
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Latina y el Caribe. Cuyo objetivo fue mostrar, a través de un
diagnostico en América Latina y el Caribe, el panorama legislativo
y curricular sobre sexualidad y prevencion contra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en el &ambito escolar,
contrastandolo con los comportamientos sexuales reportados en
encuestas demogréaficas y de salud. El tipo de estudio fue
descriptivo de corte longitudinal prospectivo. En mayo de 2008 se
realizd, con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), una encuesta a informantes clave en 34 paises
de la Regién. El cuestionario autoaplicado solicité informacion
sustantiva de agentes de las diferentes partes interesadas, como
ministerios de educacion y de salud, sobre los programas de
prevencion contra el VIH/ Sida que se estdn aplicando en las
escuelas. Se tuvo como resultados que 27 paises que
representan 95,5% de la poblacién objetivo (6 a 18 afios de edad).
La mayoria de los paises informé tener al menos un libro de texto
0 un capitulo especifico para ensefar los temas de educacion
sobre sexualidad y prevencion del VIH. En la escuela secundaria
se cubren la mayor parte de los temas pertinentes relevantes para
la educacién sobre sexualidad, pero no todos. Por ejemplo, el
problema de la discriminacién por orientacién o preferencia sexual
no se incluye en los programas escolares. Llegando a las

conclusiones.

“El material educativo sobre sexualidad debe ser revisado y
actualizado periddicamente de modo que refleje los avances en
los temas y en la forma de tratar los contenidos. En cada pais el
curriculo debe abordar el tema del respeto a la diversidad sobre
orientacion, preferencia e identidad sexuales, y en particular el
manejo apropiado de la educacion para prevenir infecciones de
transmision sexual (ITS) en hombres que tienen sexo con

hombres. Los esfuerzos de evaluacion de la efectividad de los

13



2.1.2.

programas deben contemplar desenlaces tales como marcadores
biolégicos (incidencia y prevalencia de ITS y embarazo) y no
Unicamente indicadores de conocimiento y comportamiento sexual

auto-reportado”. (15)
Antecedentes Nacionales

LOPEZ, Lucy realizé el estudio de investigacion “Factores que
determinan el uso de anticonceptivos en madres adolescentes”

Peru; 2004. Concluyendo en:

“Existen factores importantes que determinan el uso de
anticonceptivos en adolescentes. También se aprecio la influencia
gue ejerce la pareja, la madre y las amigas para el uso de MAC
en las adolescentes, se observé que un alto porcentaje de las
adolescentes tuvieron falsas creencias acerca de los MAC;
respecto al control puerperal: 75% no asisti6 por la distancia
desde su domicilio, 86% por falta de dinero y 75% por falta de
tiempo”. (16)

LIZARZABURU, Sandra y PININ, Liz, en su estudio titulado
“Barreras que impiden el uso de métodos anticonceptivos a las
adolescentes en el IEMP en el periodo de Octubre — Diciembre
del ano 2005” Peru. De las 518 adolescentes: 70,7% tienen entre
17-19 afos; el 50,4% son conviviente y 46,1% son solteras;
58,6% no culmind su educacion basica; 76,4% es ama de casa,
15,1% estudia y 8,5% trabaja; Dentro de las barreras personales
predominé el desconocimiento del uso correcto de los método
anticonceptivos; de las barreras socioculturales predominé la falta
de temas relacionados con Salud Sexual y Reproductiva en la
curricula de los colegios; de las barreras en los servicios de

planificacion familiar predominé los procesos engorrosos; de las

14



barreras con el profesional de salud predominé el personal de

Salud poco cordial, incomprensivo. Concluyendo:

“Existe asociacion entre: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion y antecedente de embarazo y las barreras personales.
En edad y estado civil y barreras socioculturales. En edad y
barreras con los servicios de planificacion familiar; 19,7% tiene
antecedente de embarazo anterior; la edad promedio de la
primera relacion coital es 15,4afios y un 16,2% asistié alguna vez

a un servicio de planificacion familiar”. (17)

GUERRERO realizo un estudio sobre “Efectividad del programa
"Sexualidad Saludable”, en los conocimientos y las actitudes
sexuales de los adolescentes en la institucion educativa
secundaria industrial Pera birf, Juliaca. Pert, 2008, cuyo objetivo
fue determinar la efectividad del programa educativo "Sexualidad
Saludable" en los conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes. Estudio cuantitativo, descriptivo de disefio cuasi
experimental, cuya muestra fue de 49 adolescentes de la
Institucién Educativa Secundaria Industrial PERU BIRF. Llegando

a la conclusion.

“El programa educativo "Sexualidad Saludable” ha sido muy
eficiente para los conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes, en la Institucion Educativa Secundaria Industrial
PERU BIRF, Juliaca, mayo-julio, 2006. Es decir, el referido
programa ha incrementado en forma significativa los
conocimientos sexuales y ha modificado las actitudes sexuales de

los adolescentes” (18)

AYALA Mamani, Lizzethy Esmeralda, en su estudio Nivel de
conocimientos sobre sexualidad humana en adolescentes de 14 a

17 anos de edad de educaciéon secundaria de la institucion
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educativa parroquial anglicana San Lucas del distrito de cerro
colorado, Arequipa 2011, metodologia descriptiva, utilizando la
técnica del cuestionario, y como instrumento el formulario de

preguntas. Tuvo la siguiente conclusion:

“Los alumnos investigados de 14 a 17 afios de edad de la
institucion educativa parroquial anglicana San Lucas del distrito de
Cerro Colorado tienen un nivel de conocimientos de sexualidad
humana aceptable y representan el 50% del total. Segunda: que
existe un bajo nivel de conocimientos en relacion a los cambios
fisico-biolégicos del adolescente, en relacion maduracion y
funcion de Organos sexuales al igual que los cambios
psicosociales dados en la adolescencia, asi mismo existe un
vacio en el aprendizaje de los aspectos de reproduccion y mayor

aun en fecundacion”. (19)

YUPA Laura Marlene Andrea y ZAPANA Elsin Milagros, en su
estudio Conocimientos sobre sexualidad de los estudiantes del 5°
aflo de secundaria de la Institucion educativa ciudad de dios
Arequipa 2010”, tipo de campo y nivel del problema explicativo de
corte transversal, técnica usada la encuesta e instrumento se

utilizé el cuestionario. Tuvo como conclusiones:

“Los conocimientos sobre sexo y sexualidad, conocen el aspecto
de la sexualidad. En cuanto al género los varones conocen
prioritariamente el tema de sexo y las mujeres el tema de
componentes de la sexualidad. Segunda: en cuanto a derechos
humanos y sexualidad los mayores porcentajes (58,1%, 66,7%,
58,3) representan a los conocimientos de derecho a la educacién
sexual de 15, 16 y 17 afios, respectivamente. Tercera: en relacion
a las manifestaciones sexuales, los estudiantes de 15,16 y 17
afios tienen mayor conocimiento de los aspectos; pornografia y

enamoramiento con un total de 29,4% y 27,4% respectivamente,
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seguidamente refieren conocer mas el tema de masturbacion
23,2% vy por ultimo manifiestan conocer mas los temas de
respuesta sexual (20,0%). Cuarta: en general, los estudiantes de
la institucion educativa “ciudad de dios” del 100,0% un 15%

aproximadamente desconoce el tema de la sexualidad”. (20)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Estudiante universitario — adolescente tardio

Adolescencia tardia o adolescencia avanzada: Comprende desde
los 18 a 24 afios de edad. Se considera como la ultima fase del
adolescente en la lucha por su identidad e independencia. Si las
etapas anteriores han transcurrido de forma armoénica, con el
soporte adecuado de la familia y grupo de amigos, el adolescente
se encuentra en buen camino para el manejo de las tareas y
responsabilidades del adulto. Después de todos los cambios por
lo cual se ha atravesado nos encontramos con un cuerpo de
adulto con la talla definitiva y las funciones plenas en cuanto a la
sexualidad y la reproduccion. Los habitos y preferencias en
relacién a la alimentacién estan establecidos y normalmente se
saben cuidar. Aunque en algunos adolescentes que han sufrido
trastornos emocionales y de alimentacion, pueden seguir con
comportamientos que impliguen desequilibrio en la nutricion,

provocando alteraciones de su desarrollo.

Los valores personales ya estan establecidos asi como su
vocacion, se acepta e identifica con su imagen corporal, se integra
al medio social, aunque no es extrafio que algunos muestren
dificultades para asumir las responsabilidades de un adulto y
continlen dependiendo de su familia y amigos. Se observa una
mayor actividad sexual. Estan orientados al futuro y son capaces

de percibir y actuar segun las implicaciones futuras de sus actos.
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2.2.2.

Es una fase estable, empiezan a enfrentarse a las exigencias
reales del mundo adulto. Las relaciones son estables y capaces
de reciprocidad y carifio, la autoestima es adecuada, y se
empiezan a planificar una vida en comuan, familia, matrimonio y

proyectos de futuro V.
Conocimientos

Zamora dice que el conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad

determinada algun problema. ¢?

Mientras que el conocimiento es la capacidad que todo ser

humano tiene para resolver.

En tanto para el MINSA es el conjunto de informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de
una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion,
bien de una forma general o personal. El conocimiento sélo puede
residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo

interioriza racional o irracionalmente. ?®

Por tanto se puede decir que el conocimiento es un conjunto de
informacion que el ser humano va captando durante su desarrollo

a lo largo de toda su vida.
Caracteristicas del Conocimiento

Para Andreu y Sieber, lo fundamental son basicamente tres

caracteristicas:

= EIl conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia y lo incorporan a su acervo personal

articulandolo como un todo.
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= Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento se
consuma como ocurre con otros bienes fisicos, permite
entender los fendmenos que las personas perciben, y también
evaluarlos, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de

los mismos para cada una en cada momento.

= Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo, de los fendmenos percibidos e incluso cambiandolos

si es posible.
Tipos de Conocimiento:

= Conocimiento Vulgar: Llamado conocimiento ingenuo, directo
es el modo de conocer, de forma superficial o aparente se
adquiere contacto directo con las cosas 0 personas que nos
rodean. Es aquel que el hombre aprende del medio donde se
desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion.
Conocimiento vulgar es sensitivo: Aunque parte de los hechos
el conocimiento se estructura con lo aparente, no trata de
buscar relacion con los hechos. Superficial: Aunque parte de
los hechos el conocimiento se estructura con lo aparente, no
tratar de buscar relacion con los hechos. Subjetivo: La
descripcion y aplicacion de los hechos depende del capricho y
arbitrariedad de quien los observes. Dogmatico: este sostiene
en la aceptacion tactica de actitudes corrientes o en nuestra
propia suposicion irreflexiva se apoya en creencias y supuestos
no verificables o no verificados. Estatico: Los procedimientos
para lograr los conocimientos se basan en la tenacidad y el
principio de autoridad, carecen de continuidad e impide la
verificacion de los hechos. Particular: Agota su esfera de

validez en si mismo, sin ubicar los hechos singulares es
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esquemas mas amplios. Asistematico: Porque las apariencias y
conocimientos se organizan de manera no sistematica, sin
obedecer a un orden légico. Inexacto: Sus descripciones y
definiciones son pocas precisas. No acumulativo: La aplicacion
de los hechos es siempre arbitraria, cada cual emite su opinion,

sin considerar otras ideas ya formuladas.

Conocimiento Cientifico: Llamado Conocimiento Critico, no
guarda una diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de
la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los conocimientos
adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad. Es
aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension
de validez, utilizando la reflexién, los razonamientos logicos y
respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita
a los objetos y se previenen los métodos de indagacion. El
Conocimiento Cientifico es racional: No se limita a describir los
hechos y fendmenos de la realidad, sino que explica mediante
su analisis para la cual elabora conjeturas, férmulas,
enunciados, conceptos, etc. Factico: Inicializa los hechos, los
analisis y luego regresa a éstos. Objetivo: Los hechos se
describen y se presentan cual son, independientemente de su
valor emocional y de su modo de pensar y de sentir quien los
observa. Metédico: Responde a una busqueda intencionada,
obedeciendo a un planteamiento donde se utilizan
procedimientos metodicos con pretension de validez. Auto-
Correctivo o Progresivo: Es de esta forma porque mediante la
confrontacién de las conjeturas sobre un hecho con la realidad
y el andlisis del hecho en si, que se ajustan y rechazan las
conclusiones. General: Porque ubica los hechos singulares en
puntas generales llamadas "Leyes". Sistematico: Ya que el

conocimiento esta constituido por ideas conectadas entre si,
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que forman sistemas. Acumulativo: Ya que parte del

conocimiento establecido previamente y sirve de base a otro.

Dado que el conocimiento constituye un aspecto tan esencial para
la vida de los hombres es natural que estos dediquen una parte
importante de su actividad a adquirir nuevos conocimientos. Por
ello en todas las sociedades los adultos ponen un gran énfasis en
conseguir que los nifios adquieran los conocimientos que se
consideran indispensables para la vida social y para la
supervivencia, transmitiéndoles las adquisiciones que esa
sociedad ha ido acumulando a lo largo del tiempo y que

constituyen lo que solemos denominar la cultura.

Para Gomez Granell y Coll sefialan que el conocimiento no es el
resultado de una mera copia de la realidad preexistente, sino de
un proceso dinamico e interactivo a través del cual la informacion
externa es interpretada y reinterpretada por la mente que va
construyendo progresivamente modelos explicativos cada vez
mas complejos y potentes; ademas de subrayar el protagonismo
de este modelo como marco tedrico y metodoldgico de la Reforma

Educativa de nuestro pais.

El constructivismo es una corriente de la didactica que se basa en
la teoria del conocimiento constructivista. Postula la necesidad de
entregar al estudiante herramientas que le permitan crear sus
propios procedimientos para resolver una situacion problemética,
lo cual implica que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo. El
constructivismo en el ambito educativo propone un paradigma en
donde el proceso de ensefianza-aprendizaje se percibe y se lleva
a cabo como proceso dindmico, participativo e interactivo del
sujeto, de modo que el conocimiento sea una auténtica
construccion operada por la persona que aprende (por el «sujeto

cognoscente»).
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2.2.3.

Se considera al estudiante como poseedor de conocimientos que
le pertenecen, en base a los cuales habra de construir nuevos
saberes. No pone la base genética y hereditaria en una posicion
superior o por encima de los saberes. Es decir, a partir de los
conocimientos previos de los educandos, el docente guia para
gue los estudiantes logren construir conocimientos nuevos y
significativos, siendo ellos los actores principales de su propio
aprendizaje. Un sistema educativo que adopta el constructivismo
como linea psicopedagogica se orienta a llevar a cabo un cambio

educativo en todos los niveles.
Enfermedades de transmision sexual

OMS refiere que las infecciones de transmision sexual incluyendo
al VIH/SIDA son aquellas que se trasmiten en forma predominante
o exclusiva por contacto sexual. Algunas se tratan con éxito
cuando se detectan en etapas tempranas, mientras otras son
incurables o producen episodios recurrentes; son causadas por

bacterias, virus, hongos y parasito. ?%

Mientras que las infecciones de trasmisidbn sexual son
enfermedades que se transmiten a través de las relaciones
sexuales. Muchos de estas enfermedades se pueden curar si se

detectan a tiempo.

Gutiérrez, Maceo, Morffi ambos explican que las ITS son
causadas por mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, y
se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el
sexo vaginal, anal y oral. Algunas ITS se pueden propagar por
contacto sexual cutaneo. Los organismos causantes de ITS
también se pueden propagar por medios no sexuales, por
ejemplo, las transfusiones de productos sanguineos y los

trasplantes de tejidos. Muchas ITS, especialmente clamidiasis,
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gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 vy sifilis, se pueden
transmitir también de la madre al nifio durante el embarazo y el
parto. Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas
de enfermedad. Los sintomas comunes de las ETS incluyen flujo
vaginal, secrecion uretral en los hombres, Ulceras genitales y

dolor abdominal. ?®

Por tanto se puede decir que las infecciones de transmision
sexual son causadas por mas de 30 microorganismos y todo ello

producto de las relaciones sexuales sin proteccion.

Chacon refiere que las ITS tienen efectos profundos en la salud
sexual y reproductiva en todo el mundo y figuran entre las cinco
categorias principales por las que los adultos buscan atencion
médica. Cada dia, mas de 1 millébn de personas contraen una
infeccion de transmision sexual. Se estima que, anualmente, unos
500 millones de personas contraen alguna de las cuatro
infecciones de transmision sexual siguientes: clamidiasis,
gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Mas de 530 millones de personas
son portadoras del virus que provoca el HSV2. Mas de 290
millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma

humano (VPH), una de las ITS mas comunes. ?®

Por ello se puede decir que hoy en dia hay mas casos de
infecciones de transmision sexual en los adolescentes ya que
ellos estdn en una etapa de descubrimiento de su identificacion

sexual.

Fernandez comenta que las infecciones de transmision sexual
(ITS) son enfermedades que pueden transmitirse debido al
contacto corporal durante el sexo. Son producidas por virus,
bacterias y parasitos. También se las conoce como infecciones de

transmision sexual (ITS) o por su nombre antiguo: enfermedades
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venéreas (EV). Hay al menos 25 diferentes enfermedades de
transmision sexual, todas tienen en comun que se propagan con

el contacto sexual, lo cual incluye el sexo vaginal, anal y oral. ¢”

Siendo uno de los Ultimos aportes respecto al tema que las
infecciones de transmision sexual se pueden transmitir a través de
las relaciones sexuales sin proteccion, los sintomas son diferentes

en cada persona que lo padece.

En la actualidad para Paredes, la incidencia de esta infeccion se
sitta entre el 11% y el 30%; ocupando el 2° lugar de las
infecciones de transmision sexual (ITS), afectando més a varones.
Segun estudio en varones heterosexuales la infeccion por HPV se
diagnostic6 en un 28,5%, y en tercer lugar la infeccion por
Candidas. En las mujeres la Uretritis No Gonocécica (UNG)
ocupan el primer lugar 32,4%, seguidas de la infeccién por
Céandidas 20,5%, y en tercer lugar las infecciones por HPV 14%.
Con respecto al SIDA sabemos que el 20% de los casos
diagnosticados se habran infectados en la adolescencia y que la
mitad de los nuevos casos de infeccién por VIH en el mundo se
producen en joévenes de 15 a 24 afios, manifestandose entre los

20y los 39 afios. ®

Gonzales explica que existen dificultades para conocer con
exactitud la incidencia y prevalencia de las infecciones de
transmision sexual (ITS) en adolescentes. Se sabe que los
adolescentes sexualmente activos son un grupo de riesgo para
las infecciones de transmision sexual (ITS) y el SIDA, y que si
bien en los ultimos afos estan descendiendo la incidencia de
sifilis 'y gonorrea, estan aumentando las infecciones de
transmision sexual (ITS) de origen viral como el virus del papiloma
humano (HPV). ¢

24



Via de Transmisién

Sobrevilla dice que uno de los motivos de la propagacion de las
ITS es que las personas piensan que s6lo se pueden contagiar si
tienen relaciones sexuales. Eso no es cierto. Las personas
pueden contraer algunas ITS, como el herpes o las verrugas
genitales, a través del contacto de la piel con una zona infectada o

con Ulceras. (30)

Las ITS también se contagian con facilidad porque son
infecciones que no se notan. De hecho, muchas personas con ITS
ni siquiera saben que las tienen. Estas personas corren el riesgo

de transmitir la infeccidén a sus parejas sexuales sin darse cuenta.

Algunos de los factores que aumentan las probabilidades de

contraer una ETS son:

Actividad sexual a temprana edad. Cuanto mas pronto el individuo
comience a tener relaciones sexuales, mayor sera su probabilidad

de contraer una ETS.

Multiplicidad de parejas sexuales. Las personas que tienen
contacto sexual (no sélo relaciones sexuales, sino cualquier tipo
de actividad intima) con muchas parejas diferentes corren mayor

riesgo que aquellas que siempre tienen la misma pareja.

Relaciones sexuales sin proteccion. Los condones de latex
siempre deben utilizarse, ya que son la unica forma de
anticoncepcion que reduce el riesgo de contraer ITS. Los
espermicidas, los diafragmas y otros métodos anticonceptivos
pueden ayudar a prevenir el embarazo, pero no brindan

proteccién contra las ITS. 2.

OMS explica que la mayoria de las ITS se contagian a través de
la transferencia de fluidos durante la actividad sexual. La actividad
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sexual incluye sexo vaginal, sexo anal y sexo oral. Sin embargo,
hay algunas ITS que se transmiten por contacto con sangre

infectada. ¥
Tipos de infeccion de transmision sexual

Para Dionisio las infecciones de transmisiéon sexual se clasifican

en curables y las no curables.

Las curables: son infecciones de transmision  sexual,
generalmente causadas por bacterias; dichas infecciones son
curables gracias a un tratamiento que elimina no solo los
sintomas, sino también las bacterias que lo ocasionan. Las no
curables son infecciones de transmisidén sexual virales y no tienen
tratamiento médico para eliminar los virus, El tratamiento puede
controlar el avance de la enfermedad. Una vez diagnosticada
alguna de estas infecciones lo recomendable es comenzar
inmediatamente el tratamiento ya que las mismas pueden

ocasionar la muerte si no son controladas. ¢

Para la OPS las infecciones de transmisién sexual se clasifican
en: Curables: son infecciones de transmisibn sexual,
generalmente causadas por bacterias y pueden causar
inflamacion pélvica; son curables porque tienen tratamiento y las
no curables que son infecciones de transmision sexual virales y
no tienen tratamiento médico, sin embargo posee tratamiento para
controlar el avance de la misma. Una vez diagnosticada alguna de
estas infecciones lo recomendable es comenzar inmediatamente

el tratamiento. ©®

= Sifilis: Es una infeccion de transmision sexual que puede ser
cronica o aguda, es producida por el Treponema pallidum,
microorganismo espiral del grupo de espiroquetas, que penetra

la piel y las mucosas a través de pequefias abrasiones,
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multiplicAndose en el punto de penetracion y alrededor para
invadir lo ganglios los linfaticos, vasos sanguineos y la sangre,
diseminandose rapidamente antes que se manifieste la lesion
primaria. También se puede adquirir de forma congénita por
inoculacién trasplacentaria. La sifilis pasa por cuatro etapas o
estadios siendo la primera la etapa de Sifilis primaria, en la que
después de la infeccidn inicial, se produce la multiplicacion del
treponema, afectando los ganglios linfaticos y extendiéndose
por via sanguinea por todo el organismo el cual se presenta
como un chancro solitario, esta es la lesién primaria, es una
Ulcera indolora con base endurada. El chancro aparece entre
10 a 90 dias después de la exposicion y se resuelve en forma
espontdnea en 4 a 8 semanas después. Estos pueden
aparecer sobre los genitales, labios o0 ano. La Sifilis secundaria
se manifiesta 4 a 10 semanas después de la aparicién del
chancro, con malestar generalizado, adenopatias y exantema
macopapular no pruriginoso que a menudo incluye palmas de
las manos y plantas de los pies. Esta sifilis se resuelve en 1 a 3
meses, pero puede recurrir. La etapa de Sifilis latente se
caracteriza porque la persona no presenta manifestaciones de
la infeccidn. Clinicamente se divide la sifilis en temprana o
precoz, cuando tiene menos de un afo y tardia cuando tiene
mas de un afio de evolucion, puede durar todo el resto de vida
de la persona. En la sifilis terciaria la lesion caracteristica es la
goma, que puede aparecer en cualquier 6érgano. En un tercio
de los pacientes no tratados causa dafio progresivo del sistema
nervioso central, sistema cardiovascular, sistema musculo
esquelético y otros parénquimas. El diagnoéstico se establece
en base a las manifestaciones clinicas y resultados de
laboratorio, pruebas serologicas mas usadas para esta

infeccion de transmision sexual son “RPR o VDRL
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Gonorrea: Es la infeccion de transmision sexual mas
prevalente. Los signos de infeccidn incluyen al cérvix, uretra,
recto y faringe. El agente causal es un diplococo aerébico gram
negativo llamado Neisseria gonorrhoeae. En la mujer con
frecuencia puede transcurrir en forma asintomatica, es mas
frecuente en mujeres jévenes de 16 a 25 afios con actividad
sexual, en mujeres promiscuas, estado socioeconémico bajo y
en prostitutas. El 50% de las mujeres infectadas por gonococo
no tienen sintomas, el sitio que se afecta mas comiunmente es
el endocervix seguido de la uretra, recto y faringe. En cuanto a
signos y sintomas se presentan secrecion vaginal y disuria, asi
como cervicitis muco purulento con una secrecion amarillenta,
y el cérvix puede estar edematoso y friable. Otros incluyen
menstruaciones anormales, dolor en el area pélvica durante el
acto sexual y aumento del moco cervical. En los hombres con
gonorrea, 90% son sintomaticos, con secrecién uretral
purulento, amarillento, dificultad al orinar y sensacion de
guemadura al orinar. Se diagnostica por las manifestaciones
clinicas y los antecedentes sexuales dudosos. También se
realiza, la identificacidon microscépica en frotis de la secrecion
purulenta de endocervix, vagina, uretra, ano rectal, glandulas
de Skene, Entre las complicaciones de la Gonorrea se tiene a
la rotura prematura de membranas, enfermedad inflamatoria

pélvica, conjuntivitis en recién nacidos, artritis y dermatitis.

Chancroide: Infeccidon de transmision sexual conocida también
como chancro blando, se localiza en los genitales como una
Ulcera irregular, auto inoculable, doloroso, que con frecuencia
causa supuracion de los ganglios linfaticos de la region
convirtiendo en los bubones muy sensibles y dolorosos; es mas
frecuente en los varones, siendo menor su incidencia en el

sexo femenino. Su agente causal es el Haemophilus ducreyi,
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bacteria gram negativo, poco frecuente pero endémico y se
asocia con infeccién por VIH, uso de drogas y la prostitucion. El
periodo de incubacion es de dos a cinco dias, pero puede
llegar a 14 dias. La manifestacion inicial es una mécula
inflamatoria en una Ulcera dolorosa. Suele haber eritema
cutaneo circundante. El diagndéstico se realiza en base a
Tincién Gram, para identificar cocos gram positivos y cultivo. El
chancro blando puede complicarse con la rotura del bubon y la
formacion consiguiente de fistulas. Cuando la lesion es en el

meato urinario puede producir estenosis.

Herpes genital: La infeccion herpética de los genitales es
producida por un virus de la familia de los herpes virus,
considerdndose actualmente como una infeccion de
transmision sexual. Es la causa mas frecuente de ulceras
genitales visibles. Su agente causal es el virus del herpes
simple de tipo Il. En relacion a sus signos y sintomas .En las
mujeres la infeccion primaria suele incluir la vulva, vagina y
cuello uterino. En varones son mas frecuentes las lesiones en
el glande, prepucio o el cuerpo del pene. En ambos sexos, la
afeccion primaria concurre con fiebre, malestar, anorexia,
adenopatia inguinal lateral. Es frecuente que las mujeres
tengan disuria y retencion urinaria. Su diagnostico se realiza en
base las caracteristicas de las lesiones, cultivo de células, y
tomas de muestras con un hisopo de algodén mojado en
solucion salina. Sus complicaciones estan relacionadas con
riesgo a parto prematuro, rotura prematura de membranas,

meningitis y retencion urinaria.

Tricomoniasis: Es una infeccion de transmision sexual que
afecta a hombres y mujeres. Su agente causal es un

protozoario unicelular, anaerébico conocido como Tricomonas
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vaginales. Afecta no soélo vagina, sino también al tracto
genitourinario inferior, en ambos sexos. Entre sus signos y
sintomas se tiene al flujo vaginal, profuso, espumoso y de color
verde, a veces sanguinolento, con un mal olor (fétido); prurito
en zona vulvar y perineal, intenso y muy molestoso; disuria y
aumento en la frecuencia de la miccién; eritema y edema en
mucosas. La sospecha diagndstica se establece clinicamente
por los sintomas referidos por el paciente, toma de muestra
para el cultivo. Son complicaciones el parto prematuro, rotura

prematura de membranas.

Vaginosis Bacteriana: Es la infeccion de transmision sexual
mas frecuente en las mujeres en edad reproductiva, es
ocasionada por la “Gardnerella vaginales, un coco gram
negativo. Sus sintomas mas comunes son la secrecion vaginal
espesa de mal olor. Las pacientes pueden tener comezon
vaginal o disuria. Se realiza el diagnéstico en base a las
caracteristicas clinicas del flujo vaginal olor fuerte a pescado
descompuesto, identificacion microscoscopicas de las células

claves, coloraciéon Gram y cultivos especiales.

Papiloma Humano: Es una infeccion de transmision sexual
que produce lesiones cutaneas conocidas como condilomas
(verrugas), las cuales se presentan en vulva, vagina, Cérvix y
recto. Se conocen mas de cerca de 15 variedades de papiloma
humano que infecta el sistema genital, pero las mas frecuentes
son VPH-6 y VPH- 11. Se ha relacionado neoplasia cervical
con los VPH-16 y VPH-18. Su agente causal es el Virus del
papiloma humano. Las lesiones verrugosas se ubican en el
cuerpo o la corona del pene de los hombres. También es
posible que se desarrollen lesiones en la uretra o en el recto.

Las mujeres desarrollan lesiones verrugosas en cualquier
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superficie mucosa genital en la parte externa o interna .En
general, la infeccién es asintomatica en ellas y sélo se detecta
por citologia o exploracion fisica. El diagnéstico se realiza en
base a las lesiones externas visibles. La prueba del
Papanicolaou es la herramienta primaria de deteccién del
cancer cervical o cambios precancerosos en el cuello uterino,
muchos de los cuales estan relacionados con el Virus del
Papiloma Humano. Una de las complicaciones mas frecuente

es el cancer cervical.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): El VIH significa
“virus de la inmunodeficiencia humana”. Este es el virus que
causa el SIDA. El VIH es diferente a la mayoria de los virus
porque ataca el sistema inmunitario. El sistema inmunitario le
permite al cuerpo combatir las infecciones. El VIH encuentra y
destruye un tipo particular de glébulos blancos (las células T o
CD4) utilizados por el sistema inmunitario para combatir las
enfermedades. Es un problema de salud publica, no sélo
porque al tener diferentes vias de transmisién (sexual,
perinatal, por transfusiéon, por estupefacientes inyectables), ha
creado focos de infeccién, tanto en personas adultas, como en
infantes de todas las edades, sin importar practicas sexuales,
estratos sociales o culturales, sino que ademas, es un
padecimiento estigmatizado debido a que sus primeras
manifestaciones se registraron en hombres con practicas
homosexuales, no obstante, la infeccion tanto en hombres
como en mujeres que dicen mantener practicas exclusivamente
heterosexuales ha ido en ascenso en los Ultimos afios. Fase
inicial o sindrome agudo primario o fase de infeccién aguda. En
gran numero de personas no hay manifestacion alguna,
usualmente se presenta luego de 2 a 4 semanas pero podria

prolongarse. Estas manifestaciones pueden ser facilmente
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comparables con un resfrio, tendiendo a desaparecer
espontaneamente en corto tiempo. Es importante destacar que
desde este momento puede hacer transmision o contagio a
otras personas y que en este periodo el examen de Elisa para
VIH puede no ser reactivo a pesar de que la persona esti
infectada (periodo de ventana). En la fase asintoméatica o
portador sin sintomas la persona infectada ingresa en un
periodo prolongado (en promedio 5 a 8 afios) de enfermedad,
sin ninguna molestia. De alli que si una persona no se realiza
una prueba de despistaje dificilmente podria saber si esta
infectada o no. En la fase sintomatica (linfoadenopatia
generalizada persistente) o portador con sintomas. Aunque la
persona esta por largos afios sin sintomas en la gran mayoria
de casos, algunos de ellos estan representados por sintomas
gue proceden a la presentacion de las infecciones oportunistas.
Es posible que aqui se presenten las primeras apariciones
como fiebres ocasionales, diarreas de corta duracion,
sudoraciones nocturnas, pérdida de peso, fatiga, etc. SIDA o
fase avanzada es la presencia de infecciones oportunistas
(aquellos microorganismos que aprovechan del deterioro del
sistema inmunoldgico para ingresar al organismo y causar
enfermedades con parasitos “toxoplasmosis”, tipos de cancer
“sarcoma de Kaposi’, Pneumocystis carini y entre otros)
caracteriza a esta etapa. Soélo en esta fase la persona tiene o
ha desarrollado SIDA.

Infeccion por hongos. Es la méas frecuente. Produce picor en
la vulva, dolor, molestias al orinar, flujo anormal y dolor en las

relaciones sexuales.

Vaginosis bacteriana. Produce una secrecion blanco-grisacea

maloliente y adherente.
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2.2.4.

» La trichomoniasis vaginal. Infeccion producida por un
parasito que produce una secrecion profusa y molesta, con
picor y dolor durante las relaciones sexuales. La vulva y la
vagina muestran signos de enrojecimiento e hinchazén.
Cuando se contagia al hombre, en general no suele presentar
molestias, aunque puede aparecer picazén, ardor o irritacion en

el glande o prepucio.

Las causas de la infeccion son muchas: falta de higiene o aseo
inadecuado; uso de ropa ajustada y poco transpirable; relaciones
sexuales con personas infectadas; uso excesivo de antibiéticos,

gue permite la proliferacién de hongos.
Sexualidad en los estudiantes de la Universidad

La sexualidad es mucho mas que relaciones sexuales, son
valores, actitudes, sentimientos, interacciones y conductas. La
sexualidad es emocional, social, cultural y fisica. El desarrollo
sexual es una parte de la sexualidad y empieza mucho antes que
la adolescencia. Al llegar a la adolescencia ya hemos recibido
numerosos mensajes sobre la sexualidad ®? Aunque algunas
adolescentes pueden recibir informacion precisa y completa en la
escuela, por su madre, padre y diversas fuentes, otras obtienen
muy poca informacion. En ausencia de mensajes saludables y
realistas sobre la sexualidad, muchas adolescentes buscan otras
fuentes de informacién tales como sus compafieras, internet y los

medios de comunicacion ©®

Esto puede dejarles con una
comprension insuficiente de lo que es una relacion saludable y sin
entender el consentimiento, los limites y como tener conductas

sexuales seguras.
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Comprender la sexualidad saludable puede ayudar a prevenir la
violencia sexual al abordar las normas y la desigualdad de
género, promover relaciones saludables, alentar la comprension
tanto de los limites como del consentimiento y ayudar a los
jovenes a sentirse empoderadas para hacer preguntas y buscar

apoyo cuando lo necesitan. ©®

Recordemos que la sexualidad se encuentra presente durante
toda la existencia humana, pero en la adolescencia se vive y
manifiesta de manera un poco diferente a como se expresa en
otras etapas de la vida. En este periodo surgen sensaciones e
impulsos de tipo sexual que se encuentran relacionados con los
cambios bioldgicos que enfrentan todas y todos las adolescentes.
Los cambios hormonales provocan que se tengan deseos y
fantasias erdticas, que se quiera sentir placer fisico a través del
propio cuerpo y del cuerpo de otros, especialmente de quien te

gusta.

Estas sensaciones generalmente te toman por sorpresa, por eso
la angustia, el temor, la incertidumbre y la confusion revolotean en
tu cabeza, mas aun si no se tiene la informacién necesaria para
comprender mejor lo que te estd pasando, o0 si no se cuenta con
personas confiables que te puedan escuchar y orientar

seriamente.

La forma de vivir estos cambios y procesos tiene que ver con
caracteristicas personales (como el sexo, la edad o la
personalidad) y sociales (la cultura, el nivel educativo, la religion,
etc.), asi como con las reacciones y demandas del mundo que te
rodea. Resulta comdn que, en los primeros afios de la
adolescencia, las y los jovenes se aislen un poco del mundo que
les rodea, prefiriendo pasar mas tiempo a solas consigo

mismas/os. Esto se encuentra relacionado con la sensacién de
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incomodidad con el cuerpo por lo rapidos y fuertes que son los
cambios. Es aqui cuando vuelve a aparecer la auto estimulacion
(ya que de nifios o niflas también se viven estas experiencias,
solo que no tienen por finalidad alcanzar el orgasmo sino explorar
el cuerpo) y las fantasias (o "sofar despierto") que permiten

liberar los deseos e impulsos sexuales que se estan sintiendo.

Sin embargo, la auto estimulacion suele ser una actividad muy
comun durante toda la adolescencia, no solo al inicio. Ademas,
esta cumple un papel muy importante, ya que permite explorar el
cuerpo, conocer mas sobre los genitales y su funcionamiento, asi
como liberar energia sexual. También la auto estimulacion
posibilita a la persona fantasear y prepararse para las relaciones
genitales en pareja. Conforme se va viviendo una mayor
adaptacién a los cambios del cuerpo, las amistades con personas
del mismo sexo ocupan un lugar muy importante. Es frecuente
gue se tenga un mejor amigo O mejor amiga, con quien se
comparten secretos, confidencias, tristezas y alegrias, asi como
los deseos més profundos. Con esta persona se quiere estar todo
el tiempo, asi que cuando no pueden verse, las conversaciones

telefénicas, cartas 0 mensajes son interminables.

También se suele tener un grupo de amigos o amigas del mismo
sexo. En estos grupos comparten experiencias, angustias y
deseos; también se cuentan las cosas que les ha pasado con la
persona que les gusta, y eso ayuda a tranquilizar la inseguridad y

dudas que estos encuentros generan.

Al final de la adolescencia, y gracias a que se tiene una identidad
mas estable y mayor seguridad en la forma de relacionarse con
los otros, la necesidad de estar en el grupo de amigos o amigas
va desapareciendo porque se prefiere tener mas tiempo para

compartir a solas con la pareja. Esto no quiere decir que no se
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tienen amistades con personas del mismo sexo, sino que la
relacion cambia y se valora mas la intimidad. Con respecto a las
relaciones amorosas, al inicio de la adolescencia las y los jovenes
van descubriendo que sienten interés y atraccion hacia otras
personas, pero esos sentimientos se esconden y ocultan. Luego
se experimentan muchos deseos de resultarle atractivo o atractiva
a alguien mas, por lo que pasan horas frente al espejo, buscando

nuevas formas de peinarse o vestirse.

Después se vive el enamoramiento. Son muy comunes los
"amores imposibles”, al enamorarse de personas mayores 0
inaccesibles. Esto tiene un propdsito muy importante: dar
seguridad; lo cual se logra al imaginar o fantasear lo que se
quiere, desea y haria, sin tener que enfrentar en la realidad a la
persona amada. Con el paso del tiempo, los jévenes se van
sintiendo mas a gusto y seguros de si mismas/os al estar en

contacto con personas del otro sexo.

Generalmente en la mitad de la adolescencia se vuelven mas
comunes las relaciones de noviazgo, que son cortas pero muy
romanticas e intensas. Mas adelante, las relaciones amorosas se
vuelven méas duraderas y estables, caracterizadas por una mayor
preocupacion por lo que siente y desea la pareja. En estas épocas
también surge la preocupacion por decidir si se tienen relaciones
sexuales genitales o coitales. Ademas, en la adolescencia se
consolida la identidad sexual, es decir, la forma en que una
persona se siente, en lo mas intimo de su ser, como hombre o
como mujer. A pesar de que esta identidad es producto de un
largo proceso que inicia desde la nifiez, en la adolescencia "se
pone a prueba y se ensaya" a través de todas esas conductas
hacia personas del mismo sexo y del sexo contrario, a las cuales

nos referimos anteriormente. G”
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2.2.5.

La sexualidad es mucho méas que relaciones sexuales son
nuestros valores, actitudes, sentimientos, interacciones Yy
conductas. La sexualidad es emocional, social, cultural y fisica. El
desarrollo sexual es una parte de la sexualidad y empieza mucho
antes que la adolescencia. ©®

Sexo, Sexualidad: Todo el tiempo se habla de sexo y sexualidad.
La mayoria utiliza los términos de forma indiscriminada, se
escuchan ambas palabras en investigaciones, articulos e incluso
en la platica cotidiana. Se gastan cientos de millones de dolares
en la busqueda de los mejores caminos para ejercer tanto el sexo
como la sexualidad. Son factores que interesan, mas alla del
morbo, por todo lo que encierra a nivel cerebral, fisico, pero sobre
todo hedoénico: hombres y mujeres buscamos por naturaleza el

placer.

En términos sencillos, el sexo es todo aquello que esta
involucrado con los genitales y esta muy relacionado con la
reproduccion humana. Una gran mayoria suelen confundir sexo-
genital con sexualidad. La genitalidad es un aspecto organico del
sexo, se trata de la condicibn humana que nos distingue como
hombres y mujeres, desde el punto de vista heterogaméticos, es

decir el conjunto de érganos sexuales masculinos o femeninos.

En términos sencillos el sexo es una cuestion bioldgica externa y
no esta sujeta a eleccién, asi nacemos. La sexualidad, por el
contrario, esta relacionada con nuestra parte psicolégica. El sexo
estd en nuestra naturaleza, la sexualidad se elige. La sexualidad
se ejerce, requiere exploracion y busqueda. Es un componente

gue nos mueve hacia la busqueda del placer.

Educacion sexual y reproductiva

37



La OMS define la salud sexual y reproductiva como el estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion a la
sexualidad; no solo es la ausencia de enfermedad, disfuncion o
mala salud. Requiere de un enfoque positivo e individualizado de
la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de

coaccion, discriminacion y violencia.

El desarrollo de un gran nimero de adolescentes estd amenazado
por la pobreza, el consumo de drogas, la violencia derivada de la
inseguridad ciudadana, la precaria calidad de la educacion, la falta
de trabajo, la violencia intrafamiliar y otros problemas. A ello se
suman los riesgos del ejercicio de una sexualidad sin informacién
ni acceso a la salud reproductiva y a la prevencion, lo que entrafia
el riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de

transmision sexual como el VIH.

Los jévenes representan en la actualidad un alto porcentaje de la
poblacion, esto quiere decir que en los préximos afios la cantidad
de poblacién productiva aumentara en proporciéon a los individuos
gue no trabajan. Urge, pues, la inversidon publica en los temas de
adolescencia y juventud. Uno de los mas graves es, sin lugar a
dudas, el embarazo precoz no deseado, la desinformacién sobre
los métodos anticonceptivos. En las ultimas décadas se ha
producido en Latinoamérica un descenso general de las tasas de
fecundidad. Sin embargo, esta tendencia no se repite en el grupo
de las madres adolescentes. Al contrario, la maternidad
adolescente en Latinoamérica en general, y en el Perd en
particular, ha ido creciendo considerablemente. Entre el censo del
2003 al del 2007 se registré un aumento del 16.8% en las madres

adolescentes en el pais.
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Las adolescentes embarazadas son marginadas en los espacios
educativos, familiares y laborales. Aun persiste la tendencia a
expulsarlas de las escuelas, u otras formas de discriminacion.
Este tipo de conductas agrava el problema del goce de derechos
de las adolescentes. Es mas, la propia tasa de fecundidad en la
adolescencia es un indicador de discriminaciéon de género, esto
obedece a varios factores que usualmente actian
simultAneamente: primero, porque los hombres tienen mas
facilidades para eludir su responsabilidad; segundo, porque la
responsabilidad de la prevencién se le imputa de modo mas fuerte
a la mujer; tercero, por los prejuicios y estereotipos sociales que
recaen en las mujeres que utilizan algan método anticonceptivo
en la adolescencia, finalmente quienes resultan mas afectadas
por las consecuencias del embarazo precoz no deseado son las

mujeres.

Méas de la mitad de los adolescentes en el mundo tienen
relaciones sexuales antes de los 16 afios. Sin embargo, los
indices crecientes de embarazos precoces a nivel mundial indican
gue no se satisfacen las necesidades de acceso a la salud
reproductiva. En el Perq, las cifras son elocuentes La mayoria de
las adolescentes conoce de la existencia de algun tipo de método
anticonceptivo pero solo un grupo minoritario lo usa sexualmente,
la gran mayoria de las madres adolescentes no estan cubiertas
por algun tipo de seguro de salud, lo que genera mayor

vulnerabilidad para el binomio madre-hijo.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son aquellas
enfermedades producidas por agentes infecciosos especificos por
transmision sexual. En esta denominacion se incluyeron sifilis,
gonococia, chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma

inguinal, enfermedades, causadas por microorganismos, en los
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2.2.6.

que la transmision sexual es relevante. Las ETS tienen en la
actualidad una gran relevancia debido a la pandemia del SIDA.
Tienen gran importancia en salud publica, no so6lo por las
infecciones agudas, sino por la gravedad de sus complicaciones y

secuelas.

Muchas de estas enfermedades se manifiestan de forma
asintomatica sobre todo en mujeres, por lo que no se diagnostica
y no se tratan, es frecuente la existencia de infecciones mixtas,
por lo que se complica el diagndstico. No existe un registro global
de todas las enfermedades, solo se recogen datos de sifilis,
gonorrea y chlamydias y no de otras ETS. Siendo necesario
implementar un registro el cual sera util para demostrar
tendencias, numero de personas declaradas, distribucion por

edad, sexo u orientacion sexual.
Los métodos anticonceptivos

El Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que
impide o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales. Los
meétodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de
decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que
se desean 0 no tener), la prevencion de embarazos, asi como en
la disminucion del numero de embarazos no deseados. Los
métodos que se administran después de mantener relaciones
sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia. La
generalizacion de la planificacion familiar y la educacion sexual
favorecen la utilizacion optima de los métodos de anticoncepcion.
Por ello la eleccion de un método anticonceptivo debe ser ideal
donde se debe tener en cuenta que ningiin método anticonceptivo
puede considerarse mejor que otro ni es totalmente seguro. Cada

meétodo tiene sus indicaciones y debera buscarse aquel que sea
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mas idéneo para cada circunstancia y permita una mejor salud
sexual. La eficacia tedrica de cada método aumenta
considerablemente si se usa correctamente, los factores que
deben considerarse en la eleccion del método anticonceptivo son
el estado de salud general, frecuencia de las relaciones sexuales
namero de parejas sexuales si se desea tener hijos (deben
descartarse los métodos irreversibles) eficacia de cada método en
la prevencion del embarazo efectos secundarios facilidad y
comodidad de uso del método elegido. Por otro lado La
efectividad de los distintos métodos anticonceptivos se mide por
numero de embarazos por cada cien mujeres al afio que utilizan
un determinado meétodo. Los métodos mas conocidos son
clasificados por métodos de barrera, hormonales, naturales y

quirargicos.

Los métodos de barrera: son aquellos que evitan que los
espermatozoides entren al Gtero y a las trompas de Falopio donde

podria haber un évulo a la espera de ser fertilizado.
Existen varios métodos de barrera estos son:

= conddn masculino es funda de latex que se adapta al pene
erecto y actla como barrera mecanica para impedir la
transmision de espermatozoides a la vagina. Este tiene un
reservorio en la punta para dar cavidad al semen, pueden ser
lubricados o0 no, de colores o transparentes, lisos 0 rugosos,
con sabores o0 no, impregnados con espermicida o no, y
fabricados con latex o en resina sintética. Lo utilizan
actualmente mas de 60 millones de parejas y ocupa el cuarto
lugar en uso de anticonceptivos en el mundo, con un 5% detras
de la esterilizacién femenina (38%), la pildora (20%) y el DIU
(15%) @8- Efectos secundarios puede causar alergias (en caso

muy raros), genera insatisfaccion sexual por dos motivos uno
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de ellos es la disminucion de la sensacién y otra interrupcion de
las caricias para su aplicacion, lo cual se puede obviar
enseflando a la mujer al colocar el condén como arte de juego

amoroso.

Condon femenino consiste en una bolsa de poliuretano
prefabricado que se coloca como un diafragma y se sujeta con
dos anillos flexible en los extremos, uno abierto para el introito
y otro cerrado para aplicarse sobre el cérvix, el anillo mas
pequefio, en el extremo cerrado se inserta dentro de la vagina
y se ubica en el cérvix en tanto que el anillo mas grande en el
extremo abierto asegura el dispositivo afuera de la vagina en el
introito, el dispositivo viene lubricado con silicona y solo puede
ser utilizado un ves. Las ventajas es que es mas fuerte que el
latex, ofrece proteccion contra el sida y otras enfermedades de
transmision sexual y no tiene efectos secundarios. Sus
desventajas son que tiene un alto costo, es relativamente dificil
de aplicar, solo puede usarse una vez, segun algunas usuarias
es demasiado largo, engorroso, incomodo, ruidoso y poco
atractivo, ya que asoma fuera de la vagina. Su efectividad ha
sido probada en muchos centros en el mundo, su eficacia
anticonceptiva es menor que la del condén masculino y ha
oscilado entre 14 y 15 por 100 mujeres en un afo. Aunque la
mayoria de los fracasos se han atribuido al uso inadecuado del
método, algunos podrian explicarse por ruptura o

desplazamiento del dispositivo. 9

El diafragma es el dispositivo vaginal de uso mas comun en
USA, esté fabricado con un caucho delgado y tiene una forma
de copa ancha, poco profunda con el borde envuelto en un
resorte semirrigido, la tension del resorte mantiene la forma del

dispositivo y la presiéon que da al contorno el tono de la
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musculatura vaginal lo mantiene en su sitio. Sus ventajas es
gue no interfiere directamente con el coito ya que se puede
aplicar horas antes del mismo y provee lubricacion adicional al
coito. Sus desventajas es que es necesario un entrenamiento
previo por parte del personal de salud, para que ensefie su uso
correcto, requiere que la mujer toque sus genitales e
introduzcas sus dedos dentro de la vagina, requiere siempre de
un espermicida de jalea los cual aumenta el costo, es
relativamente dificil de insertar y colocar correctamente, en
raras ocasiones puede ser sentido por el hombre, aumenta la
incidencia de infecciones urinarias por la compresion uretral.
Contradicciones son prolapso uterino, vagina poco tonica,
grandes desgarros perineales rectocele y cistocele, fistulas,
alergia al latex.

El dispositivo intrauterino (DIU) es un pequefio objeto de
plastico, de unos 3-4cm de tamafio, que puede tener diversas
formas y se coloca dentro del Gtero atreves del cérvix e impide
el embarazo. Su mecanismo se accién es fundamental porque
gue interfiere en el proceso de implantacion del ovulo
fecundado en el endometrio. Sus contradicciones en algunas
mujeres con: enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo o
sospecha de embarazo, embarazo ectopico previo,
metrorragias de origen desconocido, malformaciones o tumores
uterinos, anemias importantes. Las complicaciones son
perforacion uterina, metrorragias, dismenorrea, enfermedad
inflamatoria pélvica. Sus Ventajas que esun método de alta
seguridad, no tiene relacion directa con el momento del coito y
coste bajo. Su eficacia es practicamente absoluta, los fracasos
suelen deberse a un desconocimiento u olvido de la pauta que

hay que seguir en el periodo postoperatorio.
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= La esponja vaginal es un dispositivo desechable de goma de
poliuretano que cubre el cuello uterino, esta disefiado para
absorber y atrapar el semen. La esponja contiene espermicida
para eliminar el semen. Tiene dos tiras para facilitar su
insercion y extraccion. Sus ventajas son que es de venta libre,
Viene con un espermicida, Proporciona proteccion continua
durante 12 horas. Su efectividad alcanza aproximadamente a
11 de cada 100 mujeres que lo usan por un afo. Esta cifra se
incrementa en mujeres que ya hayan tenido hijos. No obstante,
cuando es utilizada con un condén masculino, la falla tipica del
método es soblo de 2%.sus efectos generalmente puede
presentar alergia al material esponjoso de la esponja, o los
espermicidas.

Los métodos hormonales: Son aquellos métodos basados en el
uso de hormonas sexuales como pastillas o inyecciones
(estr6genos y/o progestagenos), cuyos objetivos finales son
impedir que se desarrolle la ovulacion en la mujer, y generar
condiciones adversas en la vagina, cérvix y endometrio que
impidan que se llegue a realizar la fecundacion (union del

espermatozoide con el ovulo). “?

» Pildora anticonceptiva Es un compuesto de hormonas
sintéticas similares a las naturales de la mujer (estrogenos y
progesterona). Al tomarlas la hipdfisis deja de mandar ordenes
al ovario para que este produzcan estas hormonas, por lo que
el ovario queda en reposo y no hay ovulacién, por tanto no
puede haber fecundacion, lo que hace imposible el embarazo.
La pildora anticonceptiva se administra por via oral, los
comprimidos se deben ingerir con un poco de liquido una vez al
dia y aproximadamente a la misma hora. Dependiendo de las

distintas presentaciones y envases (de 21 pildoras o de 28
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pildoras) se tomaré durante tres semanas, con descanso de 1
semana cuando el envase sea de 21 pildoras o
ininterrumpidamente si el envase es de 28 pildoras. Si se
desea un efecto lo mas rapido posible debe comenzar a
ingerirse la pildora el primer dia de la menstruacion. Si se
comienza en cualquier otro momento la pildora no sera efectiva
hasta después de un mes. Sus efectos secundarios pueden ser
Trombosis (coagulos de sangre). Ademas algunas mujeres
experimentan cambios en los patrones de sangrado (sangrado
mas leve, irregular o ausencia de menstruacion -amenorrea-),
cefaleas, mareos, nauseas, dolor en las mamas, cambios de

peso, cambios de humor.

La Inyeccidén hormonal consiste en una inyeccion mensual o
trimestral de hormonas con una accién prolongada que impide
la ovulacién. Se trata de administrar a la mujer en forma de
inyeccion la cantidad de hormonas de un envase o mas de
pildoras anticonceptivas. Asi la frecuencia de las inyecciones
puede ser cada cuatro, ocho o doce semanas. La composicién
puede variar: solo de progesterona o combinando estrogeno y
progesterona. Produce el mismo efecto anticonceptivo que la
pildora. Este método es totalmente efectivo pasado las 24 hs.
de la inyeccion, la falla es de 3 mujeres embarazadas cada
1000 que utilizan este método en mujeres que la utilizan
durante un afio. Sus efectos secundarios son Pérdida de los
ciclos menstruales, cuanto mas tiempo pasa en el uso del
inyectable sera mayor la probabilidad de perder el ciclo
menstrual. Periodos menstruales irregulares (largos y cortos,
escasos y abundantes). Aumento de peso, Dolores de cabeza,
Depresion y Peérdida mineral ésea. Sus contraindicaciones son
para personas con sangrado vaginal sin causa, Enfermedades

hepaticas graves, Cancer de mama.

45



El Implante hormonal: El implante estd formado por 6
pequefios tubos del tamafio de una cerilla que se insertan bajo
la piel del brazo de la mujer y que van liberando lentamente
hormonas sintéticas (progestageno, similar a la hormona
natural producida por el cuerpo de la mujer) en el organismo en
una dosis constante y muy baja, estas hormonas evitan que los
ovarios expulsen los 6vulos ademas de causar cambios en la
pared uterina y en el moco cervical, .la efectividad es de un
99%. Esto significa que si 100 mujeres usan implantes
hormonales, una mujer se quedara embarazada cada afo. Esta
contraindicado en las personas que estén embarazadas, que
presenten pérdidas de sangre no diagnosticadas por la vagina,
gue tengan serios problemas hepaticos, que han padecido de
cancer de mama, los efectos colaterales son cambios de peso,
pueden existir o no. Puede ser entre 5 a 10 libras en el primer
afio de uso en algunas mujeres, Calvicie o0 hirsutismo
(crecimiento de pelo) Acné, Dolores de cabeza, Cambios de
caracter, como depresion 0 nerviosismo. sus ventajas son
Proteccion por 5 afios contra el embarazo, Totalmente efectivo
en un plazo de siete dias después de la insercion, La fertilidad
regresa inmediatamente después de remover los implantes,
Protege contra el cancer uterino, Puede ser administrado
durante la lactancia, No interfiere con el acto sexual, Puede
extraerse en cualquier momento, si asi lo desea la usuaria,
Reduccion del dolor durante la menstruacion, Discreto, solo tu
sabes que lo llevas, Cémodo, es un metodo practico y facil.
Sus desventajas son No es econdémico a corto plazo, No
protege contra enfermedades de transmision sexual, Debe ser
colocado por un médico. Su costo es elevado, No debe ser
usado por mujeres con cancer a las mamas, problemas
hepaticos, sangrados uterinos, presion alta, periodos
irregulares, colesterol alto, dolores de cabeza, epilepsia que

46



requiere medicacion, depresion, diabetes, Requieren ser
guitados después de los 3/5 afios y puede dejar una pequeiia
cicatriz en el lugar de insercion, En algunos casos los tubos

pueden verse debajo de la piel.

= Espermicidas: Existen en el mercado en forma de cremas,
geles y 6vulos vaginales. Tienen una doble accién, por un lado
el ingrediente activo o agente espermicida inmoviliza o mata a
los espermatozoides, y por el otro, la emulsién que contiene la
sustancia activa forma una barrera que bloquea la apertura del
cérvix. Su eficacia Con una correcta utilizacién, el grado de
efectividad oscila en torno al 82%, por el contrario, si el usuario
comete algun error, su eficacia se reduce al 71%. Ademas, el
espermicida no protege contra las enfermedades de
transmision sexual. Sus ventajas Esta disponible sin receta, La
lubricacion puede aumentar el placer, Se puede usar como
parte de la estimulacion erética inicial, No afecta su fertilidad en
el futuro. Sus desventajas son No ofrece proteccién contra el
VIH/SID, Tiene que estar al alcance y usarse antes de la
penetracion, Puede hacer un emplaste, Puede tener un sabor
malo durante el sexo oral, Es posible que cause irritacion

genital.

Los meétodos quirdrgicos son aquellos que impiden la
posibilidad de procrear de forma definitiva y se puede realizar con

una intervencion quirrgica que no presenta complicaciones.

» La ligadura de trompas consiste en seccionar y anudar las
trompas de Falopio que unen el Utero con los ovarios, lo que
impide que los espermatozoides entren en contacto con el
ovulo requiere de anestesia general y una breve
hospitalizacion. La ligadura de trompas no afecta la actividad

hormonal, pues las hormonas producidas por las ovarios se
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secretan a la sangre con normalidad. Sus ventajas son que es
muy efectivo, no afecta la vida sexual, la mujer seguira
teniendo sus ciclos menstruales, el gozo sexual va aumentando
porque no hay preocupacion sobre el riesgo de embarazo, no
afecta la lactancia materna, no hay ningun efecto o riesgo para
la salud a largo plazo. Sus desventajas son que es
comunmente doloroso al principio pero el dolor disminuira
gradualmente después del segundo dia, requiere de un
examen fisico y cirugia realizada por un profesional de la salud
capacitada, irreversible, ninguna proteccion con enfermedades

de transmision sexual.

La vasectomia también se conoce con el nombre de
esterilizacion masculina o contracepcion quirdrgica para los
hombres, consiste en cortar y ligar los conductos deferentes
con lo que se interrumpe la trayectoria de los espermatozoides
producidos en los testiculos, la vasectomia no afecta a la
produccién de hormonas ni a la actividad sexual: la ereccién
del pene y la eyaculacion se producen normalmente con la
Unica diferencia de que el semen no tiene espermatozoides. En
cuanto a su eficacia la vasectomia causa esterilidad
permanente en mas de 99% de los casos. Sin embargo el
efecto contraceptivo no se produce de manera inmediata
(pueden quedar espermatozoides en el liquido seminal durante
veinte eyaculaciones o tres meses), razon por la cual se le
recomienda que durante ese lapso la persona emplee otro
meétodo anticonceptivo. Sus ventajas son que es muy efectiva,
no hay necesidad de recordar nada, no interfiere con el sexo ya
gue no afecta a la capacidad del hombre para tener relaciones
sexuales, el placer sexual se ce aumentado porque no hay
preocupaciones sobre el riesgo de embarazo, no hay

necesidad de ingerir nada, no existe ningun riesgo para la
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salud a largo plazo. Sus desventajas son que generalmente
hay un malestar leve durante 2 o 3 dias. Dolor e hinchazén en
el escroto, sensacion pasajera de desmayo después de la
intervencién, es un meétodo practicamente irreversible, no

protege contra las enfermedades de trasmision sexual.

Los meétodos naturales: son técnicas que se basan en la
fisiologia o funcién hormonal normal de la mujer y buscan evitar
el embarazo mediante la observacion de los signos y sintomas
gue naturalmente ocurren durante las fases fértiles e infértiles del
ciclo menstrual, a fin de determinar el momento de ovulacion y

evitar voluntariamente el coito. “?

= El coito interrumpido es retirar el pene de la vagina antes de
que se produzca la eyaculacion. Sus desventajas es que
presenta error superiores al 30%, poco recomendable porque
puede ocasionar tenciones psiquicas al no poderse realizar

una relacion sexual completa.

» El método de lactancia materna (MELA) consiste en
amamantar al bebe exclusivamente con leche materna lo cual
promueve la liberacién de la hormona prolactina, favoreciendo
la amenorrea y la anovulacidbn y consecuentemente una

infertilidad fisioldgica.

= EI método del ritmo o ogino-knauss consiste en la
abstinencia periodica durante el periodo fértil sus desventajas
son que tiene un taza de fallo de 15 a 47% los mayores fallos
se registran entre los adolescentes ya que el ciclo menstrual a

estas edades no es regular.
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= El método de la temperatura basal se basa en el hecho de
gue la hormona progesterona aumenta la temperatura del
cuerpo alrededor de 2°C a 5°C al inicio de la etapa post-
ovulatoria-infértil y la mantiene elevada hasta el siguiente
periodo, este aumento en la temperatura nos confirma que la

ovulacion ya se ha dado.

= El método de Billings se basa en determinar los cambios a lo
largo del ciclo menstrual. Es decir que consiste en que a
medida de que el foliculo del ovario va madurando y
produciendo estrogenos en cantidades crecientes, el moco
cervical aumenta su cantidad y modifica su calidad haciéndose
mas liquido, mas elastico y mas cristalino. Sus ventajas son
gque no tiene ningun costo, no ocasiona complicaciones
médicas, involucra al hombre en la planificacién familiar ya que
debe estar de acuerdo en la abstinencia durante los dias
fértiles, es aceptado por algunas religiones. Sus desventajas
son gque no es un método seguro ya que hay mujeres que
sienten rechazo al tocarse los genitales y resulta desagradable
tomar una muestra de la secrecioén vaginal con los dedos, no
siempre es facil diferenciar la consistencia de la secrecién con

el flujo vaginal normal.

Mitos y creencias acerca de los anticonceptivos: Todas las
personas tienen derecho a verse libres de temores impuestos
desde el exterior, de la verglenza, de sentirse culpables, de las
creencias basadas en mitos, y otros factores psicolégicos que
inhiben la respuesta sexual o impiden las relaciones sexuales. A
pesar de la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos,
siempre surgen temores en la poblacion sobre posibles efectos
adversos como: esterilidad, malformaciones congénitas y danos a

la mujer, esto limita una mayor utilizacion de los anticonceptivos
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en mujeres que tienen necesidades insatisfechas. La ignorancia
sobre los métodos anticonceptivos es generalizada, la razén mas
comun citada por los adolescentes de Jamaica y Panama, por
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, es la falta de

conocimiento sobre anticoncepcion.

Dorotea Orem en su teoria del Auto cuidado explica el concepto
de auto cuidado como una contribucién constante del individuo a
su propia existencia: “el auto cuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Mira Strin Levine en su teoria de la conservacion describe el
modo en que los sistemas complejos son capaces de continuar
funcionando en circunstancias dificiles. Mediante la conservacion,
los individuos son capaces de enfrentarse a los obstaculos,
adaptarse y mantener su integridad. El objetivo de la conservacion
es la salud y la fuerza para enfrentarse a las discapacidades y las
normas de conservacion y de integridad intervienen en todas las
situaciones donde se precisa un cuidado enfermero el principal
objetivo de la conservacion en mantener integro el individuo en su
globalidad. Aunque puede que las intervenciones enfermeras solo
deban tratar con un principio especifico de conservacion, es
necesario que las enfermeras también conozcan la influencia de

los otros conceptos de conservacion.
Lo sagrado de la vida se manifiesta en todas las personas. “la

conservacion de la integridad personal implica el reconocimiento

de la globalidad de cada persona. La integridad de la vida cobra
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significado a través de las comunidades sociales y la salud esta
determinada socialmente las enfermeras proporcionan asistencia
y utilizan las relaciones interpersonales para conservar la

integridad.

Dorothy Johnson, considera a la persona como un sistema
conductual compuesto de wuna serie de subsistemas
interdependientes e integrados, basado en la psicologia,
sociologia y etnologia. En donde la enfermera considera al
individuo como una serie de partes interdependientes, que
funcionan como un todo integrado. El individuo trata de mantener
un sistema balanceado, pero la interaccion ambiental puede
ocasionar inestabilidad y problemas de salud. La intervencion de
enfermeria sélo se ve implicada cuando se produce una ruptura
en el equilibrio del sistema. La enfermera, es responsables del
mantenimiento o restablecimiento del equilibrio y la estabilidad del
sistema de comportamiento, es decir actia para preservar la
organizacion e integracion del comportamiento en un nivel 6ptimo
bajo condiciones en las cuales el comportamiento constituye una
amenaza para la salud fisica o social, 0 en las que se encuentra

una enfermedad.

Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accién. El modelo de promocién
de la salud sirve para identifica conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos
de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de

hipotesis comprables.
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2.3.

2.4.

DEFINICION DE TERMINOS

» Estudiante Universitario: es el alumno matriculado en la UAP, que
cursa las asignaturas del plan de estudios curricular correspondiente a
la carrera que hayan elegido y asiste regularmente a sus labores

académica

» Actividad Sexual. La orientacion sexual puede manifestarse en forma
de comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o0 en

una combinacion de estos elementos.

» Infecciones de Transmision Sexual (ITS), también son conocidas
como enfermedades de transmision sexual (ETS) o clasicamente como
enfermedades venéreas, son un conjunto de entidades clinicas
infectocontagiosas agrupadas. Se transmiten de persona a persona

solamente por medio de contacto intimo.

» Salud Sexual: es la experiencia del proceso permanente de
consecuciéon de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado

con la sexualidad.

» Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatdémicas, fisiologicas y
psicoldgico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo.

» QOrientacion Sexual: es la organizacién especifica del erotismo y/o el
vinculo emocional de un individuo en relacién al género de la pareja.
VARIABLE

Univariable = conductas de riesgo sexual en las estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas.

2.4.1. Definicion conceptual de la variable
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2.4.2.

2.4.3.

La complejidad del comportamiento humano y la imposibilidad de
eliminar totalmente los riesgos inherentes al hecho de vivir. Los
comportamientos sexuales de riesgo para la salud, presenta
ademas la caracteristica afiadida de que pertenecen al ambito
mas intimo del individuo, lo que dificulta acceder a su
conocimiento y propiciar su modificacion. Entonces podemos decir
gue las conductas de riesgo son aquellas acciones voluntarias o
involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que

pueden llevar a consecuencias nocivas.

Definicion operacional de la variable

Acciones que realiza la persona que puede estar dada por
susceptibilidad, influencia y presién generando estados dafiinos
para €l y los demas.

Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENCION INDICADORES

Conductas de riesgo sexual

= Sexualidad
= Educacion sexual = Sexo

= Definicion
» Métodos anticonceptivos = Tipos
= Uso

» Enfermedades de transmision | = Via de transmision
sexual = Tipos de infecciones
» Signos y Sintomas
= Diagnostico y Tratamiento
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptivo, de nivel
sumativa ya que se oriento a describir, por su alcance fue transversal ya
que se midid en un tiempo especifico, por su profundidad es descriptiva,
ya que se centra de manera predominante en los objetivos y busca la
cuantificacion del fendbmeno de estudio. El método de la investigacion es

no experimental.

3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
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El presente estudio de investigacion se realizo en la Universidad Alas
Peruanas filial Arequipa, se localiza en la Urb. Daniel Alcides Carrion G
14, pertenece al distrito de José Luis Bustamante y Rivero, provincia y
region Arequipa, la UAP alberga estudiantes entre las carreras de

administracion, enfermeria y derecho.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién
La poblacion estard conformada por los 130 estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas con sede Arequipa.

CICLO fi %
11 70 54
A\ 60 46
TOTAL 130 100%

3.3.2. Muestra
La muestra estara constituida por los 130 ya de esta manera se

tendra una mayor veracidad en nuestros resultados.

Se tomara en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

= Estudiantes regulares

= Estudiantes que deseen participar en el estudio
= Estudiantes con asistencia regular a clases

Criterios de exclusién
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» Estudiantes matriculados solo en algunos cursos
» Estudiantes que no deseen participar

= Estudiantes que no asistan regularmente a clases

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.6

Como técnica se utilizara la encuesta y como instrumento un cuestionario.
El cuestionario consta de items, con respuestas cerradas y de tipo Likert
modificada.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento sera dada a través de los jueces expertos,
donde participaran 8 profesionales, esto permitira los reajustes necesarios
al instrumento; para luego realizar una prueba piloto para lo cual se

tomara a 15 estudiantes de la Universidad Alas Peruanas.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que se haya recolectado los datos se elaborara el cuadro de
codigos y puntajes con el paquete estadistico SPSS 17 a fin de procesar
los datos y presentarlo en tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

gréficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa y luego los
graficos, ambos relacionados con los objetivos de la investigacion. En el

andlisis de los resultados solo se realiza en base a los 130 estudiantes.
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Tabla 1
Perfil de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, 2014

Estudiantes de Enfermeria del
3ro y 4to Ciclo

Perfil f %
Edad
19 afios 30 23%
20 afos 55 42%
21 afos 30 23%
22 afnos 15 12%
Total 130 100%
Genero
Femenino 125 96%
Masculino 5 4%
Total 130 100%

Ciclo de estudio que cursa
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3ro 70 54%
4to 60 46%

Total 130 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas Filial Arequipa, 2014

Del 100% de los estudiantes del Il y IV ciclo de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Arequipa, el 42% tienen 20

afos, el 96% son de género femenino, el 54% cursan el 3er ciclo de estudios.

Grafico 1
Conducta de riesgo sexual en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, 2014.
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El 67% de los estudiantes del Il ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa tuvieron una conducta de
riesgo sexual adecuado respecto a la educacién sexual, 46% referente a los
métodos anticonceptivos y el 56% referente a las enfermedades de transmision
sexual. En tanto el 51% de los estudiantes del IV ciclo tuvieron una conducta
de riesgo sexual adecuado respecto a la educacion sexual, 78% referente a los
métodos anticonceptivos y el 82% referente a las enfermedades de transmision

sexual.

Gréfico 2
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Conducta de riesgo sexual respecto a la sexualidad en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Arequipa, 2014.
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Fuente: Encuesta a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas Filial Arequipa, 2014

El 70% de los estudiantes del 11l de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa en la dimensién educacion sexual
tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuada atribuido a la sexualidad, el
66% respecto al sexo. En tanto el 51% de los estudiantes del IV ciclo tuvieron
una conducta de riesgo sexual adecuada atribuido a la sexualidad, el 53%

respecto al sexo.
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Grafico 3
Conducta de riesgo sexual respecto a los métodos anticonceptivos en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa, 2014.

©

o Inadecuada
<]

T o

E O

w O

g >

© o
I} Adecuada 88%
D

(O]

Y—

15

[

a.

£

(]

=}

a

it Inadecuada
o

()

o o

%) Q

g O

c =

0

e)

% Adecuada
w

M Uso
M Tipos
m Definicion

Fuente: Encuesta a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
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El 47% de los estudiantes del Il de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa en la dimension métodos
anticonceptivos tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuada referente a la
definicién, 51% a los tipos de los métodos anticonceptivos, 42% al uso de los
métodos anticonceptivos. En tanto el 79% de los estudiantes del IV ciclo
tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuada referente a la definicion, 88%
en relacion a los tipos de métodos anticonceptivos, 77% referente al uso de los

métodos anticonceptivos
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Gréfico 4
Conducta de riesgo sexual respecto a las enfermedades de transmision sexual

en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas Filial Arequipa, 2014.
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Fuente: Encuesta a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas Filial Arequipa, 2014

El 48% de los estudiantes del Il de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa en la dimension enfermedades de
transmision sexual tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuada referente
a la vias de transmision, 54% a los tipos de infecciones, 57% a los signos y

sintomas, 61% referente a los diagndsticos y tratamiento. En tanto el 84% de
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los estudiantes del 1V ciclo tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuada
referente a las vias de transmision, 88% a los tipos de infecciones, 79% a los

signos y sintomas, 87% referente a los diagndésticos y tratamiento.

CAPITULO V: DISCUSION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) representan uno de los problemas de salud
publica de mayor riesgo que ha tenido que afrontar el pais en los ultimos afos,
dado que esta situacidn trae consecuencias a nivel humano, social y
economico, con lo cual se ha convertido en uno de los retos sanitarios mas
importantes para la sociedad. Los jovenes son un grupo vulnerable a la
infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS), ya que
durante la adolescencia inician sus relaciones sexuales y sociales, se
consolidan las actitudes, los valores y las creencias que van a incidir en la
adopcién de conductas saludables o de riesgo. De igual forma, una proporcion
importante de adolescentes experimenta su primera relacion sexual sin el uso
del preservativo, lo cual facilita la adquisicion de infecciones y los embarazos

no deseados

Anualmente, ocurren en el mundo 10,5% de embarazos en mujeres entre las
edades de 15 a 19 afios (Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, 2002). Por
otro lado, la OMS manifiesta una gran preocupacion por el marcado aumento
en el nimero de ITS entre adolescentes. Se calcula que cada afio el 15% del
total de adolescentes a nivel mundial contrae una ITS. Asimismo, se estima
gue 560.000 jévenes, entre los 15 y 24 afios, viven con VIH/SIDA (OMS, 2005).
Actualmente, mas de la mitad de las nuevas infecciones por VIH ocurren en
esta poblacién. Sin embargo, los jovenes podrian tener mas probabilidad que
los adultos de adoptar y mantener conductas sexuales saludables, debido a las
caracteristicas propias de su edad que llevan a desarrollar en el joven
capacidades adaptativas para su desarrollo, lo cual los convierte en un
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elemento clave de las actividades de prevencion y atencion, ademas de un

recurso poderoso en la lucha contra el VIH.

En la actualidad, el nUmero de estudiantes menores de 18 afios que ingresan
en las universidades aumenta progresivamente, y son pocos los estudiantes
que cuentan con las habilidades necesarias para asumir los compromisos y
riesgos del entorno universitario. De igual forma, algunos estudiantes presentan
crisis de identidad que puede ocasionar problemas en la sexualidad, consumo
de sustancias psicoactivas, desordenes alimenticios, depresion o suicidio,
aunque la interaccién cultural y el ambiente académico intenten fomentar un

desarrollo saludable

El éxito de la educacion sexual, depende de la capacidad de los individuos para
cambiar sus comportamientos, sobre lo cual influyen las concepciones de la
sexualidad, las practicas sexuales, las diferencias entre los sexos, la
enfermedad y la muerte; cuestiones que estan arraigadas en los contextos
culturales. Conocer las practicas sexuales de los universitarios es necesario, ya
que existen pocos estudios en esta poblacion en relacion con el tema y, segun
datos epidemioldgicos, son personas que presentan mayor vulnerabilidad
frente a la transmision de ITS; de ahi la necesidad de intervenir en esos

comportamientos y/o necesidades.

En relacion con las practicas sexuales de riesgo, se ha encontrado que los
hombres inician su vida sexual a los 13,4 afios en promedio y las mujeres a los
14,8 afos; éstas tienen su primer hijo alrededor de los 16,2 afios. En provincia,
el 61,4% de los hombres inician su vida sexual entre los 12 y 16 afios, y el

44,5% de las mujeres lo hacen entre los 13 y 17 afios.

En afnos recientes se han utilizado diversas aproximaciones para facilitar la
adquisicion de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes y se ha
identificado que, para poder reducir las conductas sexuales de riesgo, es

necesario proporcionar informacién clara y objetiva sobre sexualidad, asi como
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formar a los adolescentes y jovenes en habilidades que les permitan resistir las
presiones que los llevan a ser sexualmente activos sin proteccién. Poseer un
nivel apropiado de conocimientos no necesariamente se traduce en la practica
de comportamientos de prevencién. Es necesario que no solo se conozca si los
estudiantes de nivel superior practican diferentes comportamientos de riesgo y
de proteccion, sino también cuales son los procesos psicolégicos o sociales

que facilitan o impiden que se realicen unos u otros comportamientos.

Es importante apoyar el desarrollo de los adolescentes y jovenes ello requiere
de una inversion a largo plazo, y no de intervenciones aisladas de corto plazo,
sin impacto y sin continuidad. El tema se complica mas al comprobar que
adolescentes y jévenes no son tomados en cuenta en algunos paises. Todos

debemos de cambiar este problema.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes del Ill y IV ciclo de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial, Arequipa, tienen 20
afos, predomina el género femenino, y estdn cursando el 3er ciclo de

estudios.

Un poco mas de la mitad de los estudiantes del Il ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa
tuvieron una conducta de riesgo sexual adecuado respecto a la educaciéon
sexual, a los métodos anticonceptivos y a las enfermedades de
transmision sexual. La mayoria de los estudiantes del IV ciclo tuvieron
una conducta de riesgo sexual adecuado respecto a la educacion sexual,
a los métodos anticonceptivos y a las enfermedades de transmision

sexual.

La mayoria de los estudiantes del 11l y IV ciclo tuvieron una conducta de

riesgo sexual adecuada atribuido a la sexualidad, y al sexo.
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Los estudiantes del Ill y IV ciclo tuvieron una conducta de riesgo sexual
adecuada referente a los tipos de métodos anticonceptivos, y al uso de

los mismos

los estudiantes del 1l y IV ciclo tuvieron una conducta de riesgo sexual
adecuada referente a las vias de transmision, a los tipos de infecciones
de transmision sexual, a los signos y sintomas y a los diagnésticos y

tratamiento.

RECOMENDACIONES

disefiar e implementar programas de prevencién e intervencion, en donde
frecuentemente se presentan altos indices de VIH, ITS, y embarazos no

planeados.

En los programas de prevencidén se debe propender reducir los indices,
teniendo en cuenta que las conductas sexuales de riesgo traen
consecuencias y/o costos sociales y economicos, que afectan al individuo

y al contexto en el que se encuentran
Considerar los canales comunicacionales por los que la informacién llega

a los adolescentes y jovenes en donde se puede realizar tareas de

promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad.
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Promover una salud sexual y reproductiva desde una perspectiva integral,
que trascienda la informacién y conocimientos que se brindan a la
practica cotidiana de conductas preventivas frente al VIH/SIDA, que
incluya a diferentes actores como los padres de familia, los docentes y los

funcionarios de salud entre otros.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conductas de riesgo sexual en las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa
2014

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE
Problema general Objetivo General Univariable = Conductas de riesgo
¢Cuales son las conductas de riesgo sexual en los estudiantes de | Determinar las conductas de riesgo sexual en los estudiantes de | sexual en las estudiantes de la
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas | la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas | Escuela Profesional de enfermeria de
Peruanas Filial Arequipa, 20147 Peruanas Filial Arequipa, 2014. la Universidad Alas Peruanas Filiar
Arequipa

Problemas Especificos Objetivos Especificos
[l ¢Cudl es la conducta de riesgo sexual respecto a la | [1 Identificar la conducta de riesgo sexual respecto a la

sexualidad en los estudiantes de la Escuela Profesional de sexualidad en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa,

20147 2014.
[1 ¢Cudl es la conducta de riesgo sexual respecto a los métodos | [ Identificar la conducta de riesgo sexual respecto a los

anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela Profesional métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela

de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa, 20147 Filial Arequipa, 2014.
[1 ¢Cudl es la conducta de riesgo sexual respecto al consumo | [ Identificar la conducta de riesgo sexual respecto al consumo

de sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Escuela de sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Filial Arequipa, 2014? Filial Arequipa, 2014.
[1 ¢Cudl es la conducta de riesgo sexual respecto a las | [I Identificar la conducta de riesgo sexual respecto a las

enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de la enfermedades de transmision sexual en los estudiantes de

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa, 2014? Peruanas Filial Arequipa, 2014.




Via de transmision

VARIABLE DIMENCION INDICADORES
Educacién sexual
= Sexualidad Sexualidad

Sexo

E Definicién

Q » Métodos anticonceptivos Tipos

S, Uso

(7]

9

p Drogas

- » Consumo de sustancias Alcohol

g psicoactivas Cigarros

35

C

@]

@)

= Enfermedades de transmision
sexual

Tipos de infecciones
Signos y Sintomas
Diagnostico y Tratamiento
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion
es de tipo cuantitativa,
descriptivo, por su finalidad
es de nivel sumativa ya
que se orienta a describir,

por su alcance es
transversal ya que serda
medido en un tiempo
especifico, por su

profundidad es descriptiva,
ya que se centra de
manera predominante en
los objetivos y busca la
cuantificacion del
fenébmeno de estudio. El
método de la investigacion
es no experimental.

Poblacion

La poblacion estard conformada por los 130
estudiantes de la escuela de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas con sede Arequipa.
Muestra

La muestra estara constituida por la totalidad
de la poblacion puesto y de esta manera tener
mayor veracidad en nuestros resultados.

Se tomod en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

Estudiantes regulares

Estudiantes que deseen participar
estudio

Estudiantes con asistencia regular a clases

en el

Criterios de exclusion

Estudiantes  matriculados solo en algunos
Cursos

Estudiantes que no deseen participar
Estudiantes que no asistan regularmente a
clases

Como técnica se utilizara la encuesta
y como instrumento un cuestionario.
El cuestionario consta de items, con
respuestas cerradas y de tipo Likert
modificada.

La validez del instrumento sera dada
a través de los jueces expertos,
donde participaran 8 profesionales,
esto permitird  los reajustes
necesarios al instrumento; para
luego realizar una prueba piloto para
lo cual se tomara a 15 estudiantes
de la Universidad Alas Peruanas

Una vez que se haya recolectado los
datos se elaborara el cuadro de
cbdigos y puntajes con el paquete
estadistico SPSS 17 a fin de
procesar los datos y presentarlo en
tablas y gréficos estadisticos




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMEMTO

Instrucciones:

Buenas tardes, por favor se solicita se responda con veracidad los items siendo
anénimo para la presente investigacion colocando la respuesta correcta.
Agradeciendo atentamente su colaboracion.

Edad

Estado civil

Grado de escolaridad
Procedencia

Religion

Ocupacion

ouabhwbnE

Siempre =3
A veces =2
Nunca =1

items 11213

El marido tiene derecho a prohibirle a la mujer que use
Anticonceptivos.

La Iglesia juega un papel determinante en el uso de los
Anticonceptivos.

La utilizacién de métodos Anticonceptivos es pecado.

El ndmero de hijos que debemos tener es voluntad de Dios.

La mujer no debe planificar porque su deber es darle hijos al
hombre.

Es correcto usar anticonceptivos aunque no estemos casados.

La educacion influye en la decision de usar Anticonceptivos.

Solamente los pobres deben utilizar métodos Anticonceptivos

Le da verglienza que sus amigos sepan que utiliza anticonceptivos

¢ Estaria de acuerdo con que su hijo/a utilice métodos
Anticonceptivos?

El condon reduce el placer en las relaciones.

Los Anticonceptivos dejan estériles a las mujeres.

Los Anticonceptivos no funcionan

Los Anticonceptivos deforman el cuerpo de la mujer

Los Anticonceptivos eliminan el amor entre la pareja.

El condon se le puede quedar adentro a la mujer.
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