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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Describir la percepcion de los
adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH en |I.LE Nuestra
Sefiora Monserrat en el periodo de junio- agosto 2014. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de 120 adolescentes, para el
recojo de la informacién se utiliz6 un cuestionario tipo Likert, la validez del
instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos
obteniendo un valor de 0,861; la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de

Cronbach con un valor de 0,911.

CONCLUSIONES:

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, es en la
dimension Familiar de mayor porcentaje, seguido de la dimension social y la
dimension Personal con un menor porcentaje. Consideran los siguientes aspectos
en su percepcion: utilizan el condon en todas las relaciones sexuales, protege a
las personas del VIH, creen que saben del ITS y del VIH, pueden protegerse de la
infeccion del SIDA evitando tener relaciones sexuales, piensan que si una mujer
lleva preservativos en el bolso es una persona promiscua que siempre esta
buscando relaciones, piensan que la mujer debe esperar a que el hombre
proponga la utilizacion del condén, a veces, alguien los obligd alguna vez a tener
relaciones sexuales a pesar que no querian, han tenido relaciones sexuales bajo

el efecto de las bebidas alcohélicas y alguna vez haz usado drogas.

PALABRAS CLAVES: Percepcion de los adolescentes, conductas de riesgos

sexuales, VIH, Personal, Familiar, Social.



ABSTRACT

The objective of this research was to: Describe the perception of adolescents
about sexual risk behaviors and HIV in IE Nuestra Sefiora Monserrat in the period
of June-August 2014. It is a cross-sectional descriptive investigation, with a sample
of 120 adolescents, For the collection of information, a Likert-type questionnaire
was used, the validity of the instrument was carried out by means of the test of
concordance of the expert judgment, obtaining a value of 0.861; Reliability was

carried out using Cronbach's alpha with a value of 0.911.

CONCLUSIONS:

The perception of adolescents about sexual risk behaviors and HIV in the El
Nuestra Senora Monserrat, in the period of June-August 2014, is in the Family
dimension of greater percentage, followed by the social dimension and the
Personal dimension with a minor percentage. They consider the following aspects
in their perception: they use the condom in all sexual relationships, they protect
people from HIV, they believe they know about STIs and HIV, they can protect
themselves from AIDS infection by avoiding having sex, they think that if a
woman She carries condoms in her purse, she is a promiscuous person who is
always looking for relationships, they think that the woman should wait for the man
to propose the use of the condom, sometimes, someone forced them to have
sexual relations even though they did not want to, they have had sex under the
influence of alcoholic beverages and have ever used drugs.

KEYWORDS: Perception of adolescents, sexual risk behaviors, HIV, Personal,

Family, Social.
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INTRODUCCION

En el Pert y en el mundo, la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) continda siendo un
problema de salud publica de alta importancia. EI Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH SIDA (ONUSIDA) en el 2008, estimé que habia 33,4
millones [31,1 a 35,8 millones] de personas que viven con el VIH en todo el

mundo.

No obstante, las intervenciones para el tratamiento de las personas afectadas han
evolucionado desde el manejo de infecciones oportunistas hasta la reduccién de la
replicacion viral, es alli donde la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)
cumple un papel relevante; transformando la epidemiologia del VIH al modificar
favorablemente su historia natural, al retrasar la progresion de la enfermedad y
permitir que las personas que viven con este virus (PVVS) lleguen a tener estilos
de vida similares a los una persona no infectada. Desde el afio 2004, el Ministerio
de Salud de Perd (MINSA), administra esta terapia en forma gratuita a mas de
diez mil personas afectadas, con un incremento anual importante del nimero de
beneficiados. La region Piura tiene aproximadamente 300 personas adultas que
reciben este tipo de tratamientos.

Se reconoce que la transmision del VIH es favorecida por conductas sexuales de
riesgo - relaciones sexuales (RS) sin proteccion, RS con trabajadoras sexuales o
multiples parejas sexuales - que estas personas mantienen (3-6), pudiéndose
afirmar que la TARGA y los comportamientos sexuales de riesgo estarian
vinculados de alguna manera, sustentado en que al mejorar la calidad de vida y al
sentirse mejor fisica y emocionalmente, puede simultdneamente, producirse un

incremento de los comportamientos sexuales de riesgo.

Estudios en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) realizados en
Europa y América del Norte informan que al iniciar TARGA, se presenta reduccién
de la carga viral a niveles indetectables y alivio de los sintomas; pero también hay

retorno a comportamientos sexuales riesgosos, esto es atribuible a dos aspectos;



en primer lugar, a los beneficios fisicos, sociales y emocionales; y en segundo
lugar al optimismo, porque las consecuencias de la infeccion son menos tragicas

gue en el pasado.

En un meta analisis del afio 2004 se inform6 que la prevalencia de RS sin
proteccion no fue significativamente mayor en el grupo de personas con infeccion
por VIH recibiendo TARGA, que en aquellas con carga viral indetectable. No
obstante, las relaciones sexuales sin proteccion se asociaron con las creencias de
la gente sobre la carga viral y TARGA. Por otro lado, un estudio francés del afio
2002 inform0@ que las personas que se involucraban en RS de riesgo, no diferian
en términos de carga viral en plasma, lo que sugiere, a juicio de los autores, que el
hecho de que el paciente conozca su respuesta (buena o mala) al TARGA, no es

determinante para dejar las practicas sexuales seguras.

Considerando que algunos estudios advierten que se estan incrementando las
infecciones de transmision sexual (ITS) en personas que viven con VIH porque
tienen relaciones sexuales no protegidas, con la consiguiente diseminacion de
virus mutantes, asimismo, investigaciones que informan que no concuerdan con
esos hallazgos; sumado a ello, el creciente optimismo suscitado por los nuevos
tratamientos antirretrovirales que mejoran notablemente la calidad de vida de las
PVVS, podria existir influencia en el hecho que se aumente o disminuya la
preocupacion en tener comportamientos sexuales seguros, por ello, el objetivo de
este estudio fue explorar opiniones y creencias sobre el comportamiento sexual de
riesgo y la transmision del VIH en un grupo de pacientes que esta recibiendo
TARGA.

Vi



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVETIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La epidemia por el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), continda
progresando en todo el mundo a pesar de los esfuerzos que han realizado

las organizaciones en reducir su incidencia en la poblacion.

A finales del 2010, la ONUSIDA (2011) estimo que a nivel mundial existian
34 millones de personas con VIH, un 17% mas que en el 2011. En el 2010
hubo 2.7 millones de nuevas infecciones, que incluye una cifra estimada de
390,000 nifios.

La epidemia en el Perd. Segun los resultados de las
vigilancias centinela realizadas en el Peru en este grupo poblacional, el afio
2010 la incidencia fue 8.3 nuevos casos por cada 100 personas-afio (IC95%
4.5 a 14.7), el afio 2006 3.1 (IC95% 1.0 a 5.3%) y el afio 2011 5.2 (3.8 a 6.5).
Un dato que destaca en la vigilancia de 2011 es que la incidencia en HSH
menores de 25 afios se incremento de 6.2 en 2002 a 9.6 en 2011. Si bien las
estimaciones puntuales son diferentes en cada afo, los intervalos de
confianza se superponen, lo que indicaria que la incidencia en este grupo se

ha mantenido similar en los ultimos 10 afios. Respecto a las prevalencias en



la poblacidon HSH, el afio 2009 la estimacion fue 22.3%, para descender a
11.1% el 2006 y 12.4% el 2011. En el caso de la poblacion transgénero y
HSH trabajadores sexuales, el afio 2002 se registré la mayor prevalencia
(29.2%), descendiendo a 4.05% el afio 2006 y ascendiendo a 14.6% el afio
2011. En el caso de la poblacién transgénero la prevalencia en la ultima
vigilancia centinela alcanz6 20.8% (104/500) y la incidencia fue 9.07 por 100
personas/afo, constituyéndose en el sub-grupo mas afectado y con mayor

riesgo.

Actualmente, se observa un notable cambio en los valores de los jévenes y
en su manejo de la sexualidad desde edades muy tempranas, lo que para las
investigadoras representa un punto de alerta sobre la posibilidad de que los
adolescentes se enfrentar al riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/SIDA.

Desacuerdo con Martinez (2005), el adolescente es ‘un ser humano en
formacion y en maduracion biolégica y psicolégica“. La adolescencia esta
dividida en tres etapas: adolescente menor o adolescencia temprana, de 10 a
13 afios; adolescencia intermedia, de 13 a 15 afios y adolescencia tardia, de

17 a 20 afos.

Esta etapa de desarrollo estd marcada por importantes cambios fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales, ‘estos cambios implican el potencial para
lograr una mayor autonomia, que puede llevar a un crecimiento personal en
muchos aspectos pero también a que el adolescente se inicie en conductas

de riesgo*.

Una conducta de riesgo esta definida por la OSM (1998) como ‘una forma
especifica de conducta de la cual se conoce su relacion con una
susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un
estado de salud deficiente”. Sin embargo, no hay definicién alguna de
conducta de riesgo que permita discriminar en qué nivel una conducta se

vuelve riesgosa para el individuo.



1.2

El tema de la sexualidad se ha vuelto relevante dentro del grupo
adolescente, dado por la falta de informacion adecuada sobre sexualidad y
por los diversos problemas que este grupo pudiera tener, como los
embarazos a temprana edad y las enfermedades de origen sexual. En ese
sentido, el riesgo se debe a que los jévenes tienen relaciones sexuales con
diferentes personas y que no usan preservativo 0 ningdn método

anticonceptivo.

Como conductas sexuales de riesgo se identifican la exposicién del individuo
a una situacién que pueda ocasionas dafios a su salud de otra persona,
especialmente transmisibles como el SIDA. Las conductas sexuales que
ponen en riesgo a los adolescentes son: sexo oral, coito vaginal y coito anal,

sobre todo si practican sin la debida proteccion.

De acuerdo con Basulto Marrero (2012), la sexualidad aparece en el primer
plano de las preocupaciones y de las transformaciones que caracterizan en
esta etapa, ya que la edad de inicio de las relaciones sexuales ha disminuido
en el mundo en las Ultimas décadas, dado que el desarrollo tecnoldgico
cibernético y la influencia de la moda no dejan de ejercer su fuerza en los

adolescentes de hoy.
FORMULACION DEL PROBLEMA:
121. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la percepcion de los adolescentes acerca de conductas de
riesgo sexuales y VIH en el Instituto Educativo Superior Nuestra

Sefiora de Monserrat en el periodo de junio — agosto 20147?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
131 OBJETIVO GENERAL

e Describir la percepcion de los adolescentes acerca de conductas de
riesgos sexuales y VIH en LLE Nuestra Sefora Monserrat en el
periodo de junio- agosto 2014

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar si existen diferencias sobre la percepcion de los
adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH en |L.E
Nuestra Sefiora Monserrat en el periodo de junio- agosto 2014 con
respecto al sexo

e Conocer las medidas de prevencion de las conductas de riesgos
sexuales en I.LE Nuestra Sefiora Monserrat en el periodo de junio-
agosto 2014

e Conocer las medidas de prevencion sobre el VIH en I.LE Nuestra
Sefiora Monserrat en el periodo de junio- agosto 2014 con respecto

al sexo

1.4 JUSTIFICACION

Conocer la percepcién que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA es un
tema de especial relevancia, dado que esta poblacién es vulnerable antes a
padecer diversos fendmenos, entre ellos el sujeto de estudio, el cual entra
dentro de los riesgos relacionados con su sexualidad.

En este sentido, ademas del nivel de conocimientos, es importante conocer
las inquietudes y las formas de pensar de los adolescentes respecto a esta
enfermedad, porque aun en la actualidad existen muchos estigmas contra las
personas infectada con VIH/SIDA, por lo que con este estudio se pretende
conocer un panorama mas amplio sobre el sentir de los adolescentes con

respecto a dicha enfermedad, y con ello se puede considerar el



15

comportamiento y la responsabilidad que adopte el adolescente ante el

fendbmeno.
LIMITES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion presente limites econdémicos para poder
ser realizado con mayor efectividad. Solo seré efectivo para el centro en el

cual se desarrollara el tema de investigacion.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

+CONDUCTAS DE RIESGO Y CONOCIMIENTOS SOBRE
VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE ESCUELAS DE NIVEL MEDIO
DE GESTION ESTATAL Y PRIVADA DE LA CIUDAD DE BUENOS

AIRES™ 2012, Dra. Alicia E. Risuefio, Lic. Iris Motta, Lic. Sandra
Raphael,Lic. Karina Marcela Mas

En la actualidad se observan cambios en las causas de
morbimortalidad en los adolescentes. Las tres cuartas partes de la
misma se deben a comportamientos de riesgo. La adolescencia se
formaliza como una etapa de alta vulnerabilidad, dada su inmadurez
biopsicosocial provocando un aumento de riesgo de transmisién de

VIH, tal como lo sefalan las estadisticas oficiales.

Investigamos qué es lo que saben sobre VIH/SIDA los adolescentes
escolarizados de la C.A.B.A., cuales son las conductas de riesgo
mas frecuentes en ellos y como se perciben en relacion a las
mismas. Se efectu6 un estudio descriptivo y transversal,

seleccionando una muestra compuesta por estudiantes entre los 13 y
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23 afos de edad de Escuelas de Educacion Media de CABA,
empleando un encuesta auto administrada, anénima y voluntaria,

compuesta por 47 items.

Se identificaron las vias mas usuales por las que reciben
informacion, el grado de conocimiento acerca de la probleméatica
planteada, las conductas de riesgo en general y sexual y su
autopercepcion. Estimamos la relacién existente entre conductas de
riesgo y conocimiento para la puesta en marcha de acciones

preventivas.’

,Percepcion de riesgo de contraer SIDA en adolescentes de
Guadalajara Jalisco" 2010, Juana Trejo-Franco, Luis Flores-Padilla

Luis, Martha Villasenor-Farias

Objetivo: Identificar la percepcion del riesgo de contraer SIDA en

adolescentes de Guadalajara Jalisco.

Metodologia: Investigacion cualitativa y andlisis de texto de tipo
semidtico, con 49 estudiantes de 14 a 19 afios. Informacién obtenida
mediante entrevistas en grupos focales, se registr6 con audio
grabacion y observacion participante, analisis centrado en narrativas
desde perspectiva semantica y descripcion tematica; los ejes
abordados son: ITS/SIDA, relaciones sexuales, embarazo, condon y
fidelidad.

Resultados: La percepcion de riesgo ante el SIDA es mucho menor
que para embarazo, porque este genera cambios inmediatos y hay
una clara postura de rechazo familiar y social; ante el contagio de
enfermedad no manifiestan preocupacion latente, lo ven mas como

13

producto de azar o del destino: “ si te toca te toca y aunque te
cuides“, o enfocado a grupos de riesgo dentro del cual los
adolescentes no se incluyen jjotos, drogos”, de aquellos que tienen

relaciones con extrailos o de gente promiscua. Ante el riesgo se

7



distinguen seis posturas en las que los sujetos se mueven en funcion
a la situacién y a su interpretacion, no hay una sola razén por la que
pasen las cosas concediéndoles a otros la responsabilidad e incluso

la suerte.

Conclusiones: Los adolescentes consideran el SIDA como un riesgo,
pero no para ellos; tienen problemas con la informacién, comprension
y aceptacion del problema. Respecto al uso del condén, las
campafias deben ir encaminadas a reiterar las ventajas y utilidad de
su uso (placer y proteccion) y en dar a conocer como usarlo. La

educacién sexual es un derecho y una alternativa de solucién.®

,Percepcion del adolescente varén frente a las conductas
sexuales de riesgo" México 2011.Laura E Alvaré Alvare. Dolores
Lobato Pastrana, Martha Melo Victores, Beatriz Torres. Maria del

Carmen Luis Alvarez. lvette Gonzéalez Concepcion

Antecedentes: para el adolescente varon hacerse cargo de su
emergente sexualidad es un reto. Si este acontecimiento se
acompafia de la falta de informacion, de patrones masculinos
trasmitidos y de la escasa experiencia que tienen los varones a esa
edad, es muy dificil que puedan tener una participacion importante
para evitar los factores de riesgo, como los relacionados con el
embarazo. Por todos estos argumentos hicimos este trabajo de

investigacion.

Objetivo: determinar la percepcion del varon frente a algunas
conductas sexuales de riesgo.Participantes y métodos: se realizd un
estudio descriptivo, transversal y cualitativo en el que se estudio a 48
adolescentes varones de entre 15 y 18 afios de edad de la Escuela
de Quimica. La muestra fue intencional y se obtuvo en forma
operativa, ya que la maestra guia seleccion6 a los alumnos. Las

técnicas utilizadas fueron: la entrevista en profundidad y los grupos



focales. En ambas, que se aplicaron con el consentimiento informado
de los adolescentes, se indag6 acerca de la participacion del varén
en la anticoncepcion, su responsabilidad respecto al uso de métodos
anticonceptivos, su percepcion del embarazo y aborto de su
comparfera y su paternidad a esa edad.Resultados: en la entrevista
en profundidad detectamos que el inicio de las relaciones sexuales
fue a temprana edad, pues la mayoria de los adolescentes las habian
iniciado antes de los 16 afos, lo que coincidi6 con otras
investigaciones realizadas en Cuba. También indagamos que sus
parejas durante la primera relacion sexual fueron mujeres mayores, a
quienes les refirieron que no les gustaba tener relaciones sexuales
con preservativo, hecho que coincidi6 con lo descrito en la
bibliografia mundial. A ellos no les gustaba usar el preservativo
porque disminuia su placer sexual. Respecto al uso de sustancias
durante las relaciones sexuales, la mayoria respondié que consumio
alcohol y cigarros, a los que les siguieron —en orden de frecuencia—
las pastillas en combinacién con bebidas, lo que constituye factores
de riesgo reproductivo. Respecto a si se harian responsables en
caso de que embarazaran a su pareja, la mayoria de los
adolescentes de 15 y 16 afios respondidé: —...que no estaban de
acuerdo con el embarazo de su compafiera...ll, —...que no tenian
nada que ver con eso...lIl, —...que lo mas probable era que no fuera de
ellos...Il, —...que no estaban preparados para tener un hijo porque
todavia estudiaban y no trabajaban, y que eso era asunto de las
muchachas y sus familias...l.Conclusiones: la mayoria de | os
varones estudiados asumié conductas sexuales de riesgo por la
percepcion que tienen de la masculinidad. El uso del condon estuvo
condicionado a la prevencion de infecciones de trasmision sexual y
no al embarazo. Ellos dijeron que el embarazo era responsabilidad
de las mujeres y que su decision seria a favor del aborto en caso de

que tuvieran que tomar alguna decision. Para la mayoria la



paternidad constituia una meta lejana y distante; no se sentian
responsables de la paternidad ni tampoco se sentian preparados
para desempefiar una funcién en la anticoncepcion como parejas de

la adolescente muijer.’

,Percepciones y comportamientos de riesgos en la vida sexual y
reproductiva de los adolescentes" Aida Rodriguez Cabrera, Luisa

Alvarez Vazquez

Los embarazos precoces, los abortos y las infecciones de
transmision sexual, incluyendo VIH/SIDA, son resultados de
conductas de riesgos, que en los adolescentes limitan sus
oportunidades para el desarrollo de un proyecto de vida adecuado y
proporcionan afectaciones a su salud que en ocasiones varia segun
el enfoque de género. El trabajo tiene como objetivo exponer algunos
hallazgos sobre las percepciones y comportamientos de riesgos
sexuales y reproductivos en los adolescentes desde una perspectiva
de género. Se ha realizado una revision de investigaciones que
abordan la sexualidad y sus riesgos. Los resultados muestran que en
Cuba hay un comienzo temprano de la actividad sexual, entre las
edades de 14 y 15 afios y la mayoria lo hacen sin proteccion. Hay
diferencias de género en la percepcion de riesgo, las mujeres
consideran que el embarazo no deseado es algo que solo les
incumbe a ellas. Aun prevalece en los adolescentes un enfoque
machista hacia el sexo y no reconocen al aborto como un método
riesgoso para interrumpir el embarazo. Aunque estan informados
acerca de diversos topicos de la sexualidad y sus riesgos, las
conductas que asumen no se corresponden con esto. Se concluye
gue en las estrategias dirigidas a mejorar sus percepciones sobre los
riesgos en las practicas sexuales es necesario fortalecer los aspectos
relativos al comportamiento sexual responsable y, desde una

perspectiva integral, lograr la participacion efectiva de ambos sexos

10
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2.1.2.

en el disefo, planificacion y evaluacion de las acciones de salud

dirigidas con un enfoque de género y en los distintos escenarios.®
ANTECEDENTES NACIONALES:

,Representaciones del VID/SIDA y percepcion de riesgo en
adolescentes de nivel socioecondmico bajo"2012, Tavera
Palomino, Mariela del Pilar

El presente estudio explora el contenido de
las representaciones del VIH/SIDA y la percepcion de riesgo en un
grupo de adolescentes de nivel socioecondmico bajo de Lima (n=20).
Los sujetos fueron evaluados utilizando una entrevista
semiestructurada disefiada para los propdsitos de la investigacion y
un cuestionario adaptado sobre percepcion de riesgo (Bayés et al
1995-1996) De manera general, hemos encontrado que las
representaciones del VIH/SIDA estan plagadas de una afectividad
negativa y asociadas permanentemente a la muerte y al sexo y que
la percepcién de riesgo a la enfermedad es baja en el grupo.
Asimismo, existen algunas variables sociales, culturales vy
situacionales que ejercen una influencia importante en el desarrollo

de préacticas de riesgo®

, Percepciones sobre comportamientos sexuales de riesgo en
personas que viven con VIH/SIDA y reciben tratamiento
antirretroviral en Piura, Peri"2010., José P. Juéarez Vilchez, Edward

J. Pozo

Objetivo. Explorar y describir experiencias y motivaciones de las
personas que viven con VIH (PVVS) y reciben tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), para tener
comportamientos sexuales de riesgo para transmision del VIH, en
dos hospitales publicos de Piura. Materiales y métodos. Estudio

cualitativo basado en entrevistas en profundidad y grupos focales en
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40 PVVS, de 15 a 39 afios de edad, cuyo analisis se realizé bajo el
enfoque de la -teoria fundamentadal, se realiz6 un analisis por
categorias, se uso el software ATLAS. Ti Version 5.0. Resultados.
Las PVVS que reciben TARGA tienen comportamientos sexuales de
riesgo. Esto concuerda con estudios cuantitativos-epidemiol6gicos
que afirman que el inicio de la era TARGA estd relacionada con
continuacion o incremento de comportamientos sexuales de riesgo.
Conclusiones. Las PVVS al recibir antirretrovirales y mejorar el
estado de su salud, mantienen comportamientos sexuales de riesgo
que podrian facilitar la transmision del virus a sus parejas
serodiscordantes e incrementar el numero de casos con esta
infeccion. Hasta el momento, las actividades de prevencion se han
dirigido mayormente hacia personas que Se sSupone no estan
infectadas, no obstante, se requiere también de un trabajo intenso de
prevencion secundaria, que incluya explicitamente el abordaje de la

sexualidad en todas sus dimensiones.?

“Relacién entre Conocimientos sobre Salud Sexual y las
Conductas Sexuales de Riesgo en Adolescentes de Secundaria
I.E.M. Nuestra Senora de Montserrat Lima 2010”, Rocio Yolanda

Rojas Laurente

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion Educativa Ntra.
Sra. de Montserrat. El presente estudio es de tipo cuantitativo de
nivel aplicativo, método descriptivo y corte transversal; la poblaciéon
estuvo conformada por 152 adolescentes; se utilizé un cuestionario
auto administrado validado por juicio de expertos. Las conclusiones a
las que se llegd fueron: Estadisticamente no existe relacion entre los
conocimientos sobre salud sexual y las conductas sexuales de

riesgo. Sin embargd consideramos importante destacar algunos
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puntos criticos en los conocimientos y en las conductas: como la
diferencia entre libertad sexual y libertinaje. Entre las principales
conductas de riesgo se evidencio: inicio precoz de relaciones
sexuales, no uso de meétodos anticonceptivos, relaciones sexuales

sin planificacion.®

“Nivel de conocimientos sobre sexualidad y manifestacion de
impulsos sexuales en adolescentes de la LLE. José Granda
S.M.P., 2010"Delgado de la Cruz, Amada Leslie

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos que tienen los
adolescentes del 5to aflo de secundaria sobre su sexualidad y la
manifestacion de sus impulsos sexuales. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por estudiantes del 5° afio de
secundaria; seleccionandose una poblacién de 162 adolescentes. El
instrumento que se utilizé fue el cuestionario y la escala de Lickert
modificada. Las conclusiones a las que se llegaron fueron entre
otras: —Los conocimientos sobre sexualidad que tienen los
adolescentes son de nivel medio, relacionado a que desconocen las
practicas sexuales riesgosas y la manifestacion de sus impulsos
sexuales se encuentra presente mediante besos, caricias y
relaciones coitales, que traen como consecuencia los embarazos

precoces y no deseados, abortos, ITS y otrosll.*

2.2. BASES TEORICAS

221

La Percepcién en el adolescente:

La creciente presencia en los medios de comunicacién de noticias de
adolescentes relacionadas con episodios violentos, vandalicos o de
cualquier otro tipo de comportamiento antisocial resulta en un
constante cuestionamiento acerca de los patrones educativos que

desde la escuela y la familia se estan utilizando para promover la
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maduracion, la educacion y el completo desarrollo evolutivo en los
jovenes de la sociedad actual. Y sin embargo, ¢es tan cuestionable
el comportamiento y actitud con la que los adolescentes actuales
afrontan su vida en sociedad? ¢Estan los patrones y estilos
educativos de los padres y profesores tan alejados de las
necesidades reales de los jovenes actuales?

Palacios y Oliva (1999) mencionan como ya desde la filosofia griega
se definia a la adolescencia como una etapa de indisciplina, de
cuestionamiento a lo externo y de busqueda de su lugar en la
sociedad. Definiciones provenientes desde la antigledad la han
delimitado como una etapa de —excitabilidad excesival (Platon, en
Saavedra, 2004), con un —caracter irascible y apasionadol
(Aristoteles, en Saavedra, 2004), que —gusta del lujo y es mal
educadal (Socrates, en Bar6 y Vilaseca, 2009) y que es
-insoportable, desenfrenada y horriblel (Hesiodo, en Bard y Vilaseca,
2009). Estas alusiones a la adolescencia podrian situarse en el
denominado movimiento literario aleman —sturm und drangl (tormenta
y drama), donde se sittan los tedricos (como Stanley Hall y Sigmund
Freud y sus seguidores psicoanalistas) que defienden la
adolescencia como un periodo critico y conflictivo siguiendo la
imagen aportada por Goethe (2007) en su obra de 1974 —Las
desventuras del joven Wertherll (Palacios, Marchesi y Coll, 1999 y
Saavedra, 2004).

Y, sin embargo, la adolescencia es un concepto mucho mas extenso
donde el crecimiento y el desarrollo evolutivo todavia no estan
completos. Rousseau (Saavedra, 2004) la define como —un periodo
de desorden previo al nuevo ordenl y Erickson (2004), en esta misma
linea, alude a ella como —un estadio de moratoria psicoldgical en la
cual se van experimentando simultdneamente pautas de conducta

infantiles y adultas.
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Autores situados en el extremo opuesto y que abogan por una
continuidad en el comportamiento y actitudes de los adolescentes
con respecto a etapas infantiles, describen la adolescencia como una
transicion relativamente facil, sin problemas ni conflictos
aparentemente graves. Esta antitesis del movimiento anterior, refleja
sin embargo un extremo y desdramatizacibn que puede resultar
excesivo e incluso derivar en posturas de permisividad o cierta

indiferencia en los estilos educativos de padres y profesores.

Y como en cualquier aspecto existe un punto intermedio o de
equilibrio, el considerar la adolescencia como una etapa que el
adolescente vive de manera activa y no que simplemente
experimenta de forma pasiva (Grosser Guillén, 2006) dota de un
realismo y una actitud en los adultos que facilita el acercamiento y el
acompafiamiento en el crecimiento, madurez y desarrollo fisico,

mental, emocional y trascendental de los adolescentes.

Siguiendo a Piaget (Palacios, Marchesi y Coll, 1999) y su descripcién
sobre la etapa de -operaciones formalesl en la cual se encuentra el
adolescente, el periodo de —desatelizacionl o emancipacion
mencionado por Ausubel (1954) y el —estado de moratorial o de crisis
de identidad en el cual Marcia (Palacios, Marchesi y Coll, 1999)
enmarca la adolescencia, se sitlan ejemplos concretos que justifican
y razonan los cambios que los jévenes viven durante esta etapa.
Otros muchos aspectos como la influencia de los iguales y el
despertar de la sexualidad constituyen motivaciones diferentes y
cambios necesarios en la forma de pensar, sentir y comportarse de
los adolescentes. La falta de conocimiento y comprension de estos
aspectos puede constituir un elemento generador de diferencias,

prejuicios y conflictos innecesarios en el contexto familiar y/o escolar.
10
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Percepcion de los varones adolescentes sobre la paternidad:

La sexualidad humana es el resultado de una compleja conjuncion
de factores sociales, culturales, histéricos y politicos que forman la
identidad sexual de las personas; es decir, es un fenémeno complejo
y cambiante con una diversidad de practicas y significados en
distintos grupos humanos (Rodriguez, Amuchastegui, Rivas y
Bronfman, 1994; Szasz, 1998). Deacuerdo con diversos autores, en
las diferentes culturas se producen categorias, esquemas y etiquetas
que dan sentido a las experiencias subjetivas y colectivas de la
sexualidad, construyendo identidades, ideologias y normas diversas
(Vance, 1991; Caplan, 1987 citados en Szasz, 1998; Weeks, 1998),
entre las que destacan las de género. La existencia de un modelo
hegemonico (estereotipado) de masculinidad, es una de las fuerzas
gue moldean las percepciones de la sexualidad de los varones
(Seidler, 2000). El predominio de esta vision ha llevado a una
significativa cantidad de hombres a creer que su constitucidon
—naturall o biolégica se encuentra Unicamente disefiada para la
procreacion. Al equiparar su sexualidad con un instinto, éstos llegan
a creer que sus -impulsosl sexuales son una fuerza incontrolable; de
ahi que, para muchos hombres, la conducta sexual se base
solamente en su voluntad de satisfacer su deseo, con escasa
preocupacion por la responsabilidad o las consecuencias de sus
actos (Barker, 1998; Olavaria y Valdés, 1998).Estos estrictos roles de
género son internalizados y los hombres aprenden desde la infancia,
a desembarazarse de las cualidades que llegan a identificar como
femeninas: pasividad, debilidad, enfermedad, dependencia vy
sensibilidad y aprenden a identificarse con una ausencia
de necesidades emocionales (Barker, 1998; Olavaria y Valdés, 1998;
Seidler,2000), y aunque cuando los nifios al jugar exhiben un deseo y
una capacidad de cuidar y proteger, esto desaparece durante su

socializacion en un mundo en que el modelo dominante de
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masculinidad hace hincapié en el poder, la autonomia, la fuerza, la

racionalidad y las emociones reprimidas.

En las culturas tradicionales, el padre debe ser quien provee y cubre
las necesidades materiales de la familia pues, de acuerdo con
Seidler (2000), es de hecho en el trabajo donde supuestamente se
construye la identidad masculina. Fracasar o ser incapaz de ser la
principal fuente del sustento para la misma, puede interpretarse
como una pérdida de la masculinidad, y generar violencia y/o
abandono, como una expresion de la frustracion por no estar a la
altura delas expectativas en él puestas. Ademas, si son la principal
fuente de sustento financiero, los padres disponen de un enorme
poder sobre los hijos y la toma de decisiones en la familia,
caracteristicas que pueden ser interpretadas como los componentes
mas importantes (que no los Unicos) de la masculinidad (Asdar,
1999).0tro elemento importante asociado a la masculinidad es la
paternidad, pues el padre se caracteriza por satisfacer las
necesidades econdOmicas, por ser autoritario, una persona fuerte,
racional. Esta definicion se edifica en contraste a un paradigma
paralelo y complementario de la maternidad: las madres brindan
sustento emotivo, escuchan comprensivamente, son seres suaves,
carifiosos, irracionales. Por todo esto, entre los varones
adolescentes se observa que la amenaza de la responsabilidad
financiera sigue siendo un factor prominente (si no el Unico), para
decidir si emplear o0 no métodos anticonceptivos. Es necesario hacer
notar que asociado al modelo hegemonico de masculinidad se
observa la existencia de una -doble morall respecto a la
anticoncepcién que corresponde a la percepcion de la existencia de
dos —clasesl de mujer: la que es —facill y se asocia al placer, y la otra
gue se asocia al matrimonio y la maternidad. Se ha observado que
los hombres que mantienen relaciones sexuales casuales,

frecuentemente no tratan de protegerse contra el embarazo, porque
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no respetan a la mujer ni la consideran como una posible madre
(aunque ocasionalmente utilicen condones con tales mujeres para
protegerse de infecciones transmitidas sexualmente).Como
consecuencia de esto, a menudo los hombres no asumen ninguna
responsabilidad por hijos que son fruto de relaciones casuales,
aunque puede que se jacten dela existencia de los mismos como
prueba de su —masculinidadll. Con las mujeres a las cuales ven como
posibles esposas y/o madres, los hombres suelen asumir mas
responsabilidad por la anticoncepcion y la decision de procrear
(IPPF/RHO y AVSC International, 1998).Las caracteristicas
adjudicadas socialmente a los géneros producen estereotipos que
indican como deben y tienen que ser las mujeres y los varones. Un
estereotipo se entiende como —un conjunto de creencias
compartidas sobre las caracteristicas personales,
generalmente rasgos de personalidad, pero también los
comportamientos propios de un grupo de personasll (Leyens, Yzerbyt
y Shadron, 1994: 114).Podemos considerar la creencia de que la
salud es un asunto del que solo las mujeres deben preocuparse en
las relaciones heterosexuales como un producto de los estereotipos
sobre la masculinidad, pues la responsabilidad de asuntos de salud
sexual y reproductiva muy frecuentemente se delega a las mujeres.
Asi, aunque muchos hombres expresan un deseo de evitar el
embarazo, descargan la responsabilidad de la anticoncepcién en sus
parejas, posiblemente debido a que existe una mayor disposicién de
métodos para la mujer, o por el hecho de que, a fin de cuentas, la
mujer es la que resulta embarazada (Marsiglio, 1993).En México, una
cantidad importante de los estudios sobre los varones, han sido
realizados ante la contingencia de haber embarazado a una chica, o
bien cuando estos se han convertido ya en padres, y adn no se sabe
mucho sobre sus caracteristicas tanto personales como familiares y

tampoco se ha explorado suficiente
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todavia su participacion en las practicas anticonceptivas (Atkin,
Ehrenfeld y Pick, 1995). Asimismo, la mayoria de los programas de
intervencidn social que involucran algun aspecto referente a la
masculinidad, se han enfocado hacia un cambio conductual (o
actitudinal), sin lograr grandes avances (IPPF/RHO vy
AVSCinternational, 1998).En otros paises si se han explorado
directamente las actitudes que tienen los jovenes adolescentes hacia
un embarazo no planeado, y hacia la anticoncepcion, y se han
obtenido hallazgos interesantes. Por ejemplo, Marsiglio (1993) al
analizar la Encuesta Nacional de Adolescentes Varones (NSAM, por
sus siglas en inglés) aplicada a 1880 jovenes entre 15 y 19afios,
encontr6 que, para aquellos provenientes de un estrato
socioeconémico bajo veian a la paternidad como una fuente de
autoestima, pues tener un hijo en esa edad los hacia sentir como
—hombres verdaderosill, y por lo tanto eran mas proclives a embarazar
a una joven. Para arribar a la conclusion de que la paternidad realza
la masculinidad, se exploraron aspectos tales como la conciencia y la
responsabilidad de los jovenes en relacion con la procreacion, asi
como su calidad de vida y sus actitudes hacia los roles de género
(tradicionales o no), entre otros elementos. Hay que enfatizar la
importancia de este tipo de investigaciones en nuestro pais, debido a
que segun los datos del dltimo censo, a nivel nacional se observa
qgue 12.24% de la poblacion femenina entre los 12 y los 19 afios tiene
uno o mas hijos (INEGI, 2000), lo que significa que casi una de cada
ocho adolescentes ya se encuentra en la dindamica de hacerse cargo
de una nueva vida aun cuando no han concluido su desarrollo
psicosocial. Este fendbmeno es mayor (15.63%) en el caso de las
localidades menores a 2,500 habitantes, y, sin embargo, no se
erradica en aquellas ciudades mayores a los cien mil habitantes
donde alcanza todavia el10.31%; es decir, aun cuando se tenga

acceso a mayor informacién sobre métodos de anticoncepcion y
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servicios de salud reproductiva, alrededor de una de cada diez
adolescentes se embaraza, con las consecuencias de tal situacion.
Este fenomeno muestra su importancia al considerar que el grupo de
edad analizado representa casi la cuarta parte de la poblacion
femenina total, lo que en términos netos implica que la quinta parte
de todos los nifios nacidos vivos en el pais son hijos de mujeres
adolescentes (INEGI, 2000).Ciertamente existe una gran variedad de
estudios sobre maternidad y embarazo en mujeres, pero hemos
querido mostrar como la literatura para el caso de los varones es
bastante escasa; es decir, aun cuando los investigadores pueden
reconocer que hacen falta dos para generar un embarazo, la
corriente principal de estudio sobre el area se ha centrado en las
mujeres. Nos parece necesario entonces explorar el lado masculino
sin reducir sus conductas, valores, habitos o normas a reflejos
mecanicos, sin una légica propia. La busqueda de esta ldgica
inherente es en donde se inscribe nuestro estudio. En este trabajo
presentamos una primera aproximacion a las creencias que tienen
los adolescente sobre la paternidad a su edad, y como éstas son un
fuerte cimiento para los estereotipos de masculinidad (estereotipos
como son el machismo o la percepcion del hombre como sustento
financiero del hogar). Es importante no tratar de sobre imponer
criterios a partir de lo estudiado en el caso de la investigacion con
mujeres, 0 con distintos grupos de edad, por lo que sefalamos la
importancia de loémico en este estudio (Diaz-Loving, 1993). La
comprension de este fendbmeno, apunta a incrementar nuestro
entendimiento sobre las motivaciones de los varones, para asi
fortalecer la prestacion de aquellos servicios intencionados a mejorar
la salud sexual y reproductiva de estos, servicios que se han visto
impedidos para lograr un cambio significativo hacia los estilos de
comportamiento sexuales deseados en dichos programas (Protocolo,

2000), y a la vez nutrir la equidad de género en nuestra sociedad.

20



2.2.2

2.2.3

Conductas de Riesgo:

Un primer tema a explorar es como definir una conducta de riesgo.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, es una -forma
especifica de conducta de la cual se conoce su relaciébn con una
susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para
un estado de salud deficientel (OMS 1988: 29). En otras palabras, se
trata de una definicion principalmente basada en un enfoque
biomédico. En contraste, los enfoques planteados desde la
psicologia social comprenden aspectos mas amplios de los factores
determinantes y de las consecuencias (Jessor 1991). Al asumir esta
concepcion, la condicién de riesgo se liga no solo a morbilidad y
mortalidad sino también a consecuencias psicoldgicas y sociales
negativas para el individuo; por ejemplo, el incremento del consumo
de alcohol podria crear sentimientos de culpa y causar un menor
rendimiento escolar. Este enfoque supone ademas complejizar el
andlisis, pues muchos adolescentes incurren en conductas de riesgo
y obtienen consecuencias positivas —al menos a corto plazo, como
lograr la aceptacion de sus pares—, conociendo 0 no sus potenciales

consecuencias negativas a mediano o largo plazo.
Conductas de Riesgo Sexual en el Adolescente:

La sexualidad forma parte de todo ciclo vital, pero en cada momento
evolutivo presenta unas caracteristicas diferenciales. Esto es
particularmente notorio en la adolescencia. En la evolucién sexual del
adolescente van a entrar en juego factores como el propio desarrollo
puberal, la aceptacion de la imagen corporal, el descubrimiento de
sus necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el
aprendizaje de las relaciones sexuales y el establecer un sistema

propio de valores sexuales, todo ello mientras estan sometidos a la

21



presion ejercida por su grupo de iguales, a situarse en el mundo
como chico o chica y/o a las reacciones de los padres ante su
evolucion sexual. En concordancia es un tema cuya investigacion ha
ido incrementandose, siendo a partir de los 90 donde se refleja un
mayor auge, ligado por una parte al estudio de las actitudes y los
hébitos sexuales, de cara a la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados (END),

programas educativos.

En la actualidad, los estudios parecen coincidir en que la actividad
sexual en chicos y chicas se tiende a igualar, dandose una
androgenizacién del comportamiento (L6épez, 2004). Por ejemplo, los
estudios previos a los afios 2000 suelen referir que los chicos, en
general, comienzan las relaciones mas precozmente, tienen mas
parejas sexuales y la duracién de las mismas es menor, suelen
mantener mas relaciones con parejas ocasionales, y un mayor
namero de conductas de riesgo (Navarro-Pertusa, Reig-Ferrer,
Barbera y Ferrer, 2006). Pero parece que en los ultimos afos se
estan produciendo importantes cambios en los roles sexuales,
asumiéndose en general que las chicas se aproximan mas al
estereotipo de comportamiento sexual masculino, particularmente en
contextos socioecondmicos y educativos igualitarios.Un ejemplo de
estos cambios, es la edad de inicio de las relaciones sexuales
coitales que se sitia entre los 15 y los 19 afios (ONU sida, 2008). El
informe Durex (2006) sefala la tendencia a iniciarse a edades cada
vez mas tempranas, y con escasa diferencia entre sexos, con una
media mundial en 17, 3 afios, casi medio afio antes que en la edicion
anterior. En Europa, son mas precoces con medias de 15,6 afos,
mientras en Asia son mas tardios con medias de 19 afios.También
estdn cambiando las relaciones sexuales en cuanto a quién toma la
iniciativa sexual. Hasta hace unos afios el chico era el que la tomaba,

pero en los estudios recientes se ve como cada vez son mas las
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chicas que toman la iniciativa.Al hablar de conducta sexual, definida
ésta como el conjunto de actitudes tendentes a estimular el erotismo
personal y de la pareja, debe distinguirse de la conducta sexual de
riesgo. Asi, se considera la conducta sexual de riesgo como la
exposicion del individuo a una situacion que puede ocasionar dafios
a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la
posibilidad de contaminacién por enfermedades de transmision
sexual, o generar una situacion de embarazo no deseado.Segun esta
definiciobn podemos establecer como practicas sexuales de riesgo el
sexo oral, el coito vaginal y el anal, la promiscuidad y el consumo de
drogas (incluida alcohol) dado de forma concomitante a estas
practicas.

El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar relacionado
directamente con un mayor nimero de embarazos no deseados y de
infecciones de transmision sexual. De hecho, en paises como el
Reino Unido, la mitad de los embarazos en adolescentes ocurren los
6 primeros meses tras el inicio de las relaciones sexuales.La causa
gue subyace es que las primeras relaciones sexuales se llevan a

cabo sin proteccion.

Algunos autores han establecido como variables predictoras para no
usar el preservativo las falsas creencias sobre la sensibilidad en las
relaciones, la falta de conocimientos por la juventud, el haber tenido
pocas relaciones y éstas no haber sido planificadas, y/o el tener una

pareja estable y sentirse menos vulnerable .

Existen diferencias sutiles en cuanto a sexo, para la realizacién de
conductas de riesgo. Parece ser que los chicos cometen mas
conductas de riesgo en su afan de buscar sensaciones sexuales, y
por presion de los iguales, lo que puede hacer necesario el incluir en
los programas de prevencion estrategias para que los adolescentes

aprendan a satisfacer sus preferencias por la busqueda de
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sensaciones sexuales, a través de comportamientos sexuales
novedosos y estimulantes que impliquen un riesgo minimo.. De otra
parte, si bien es posible que sean ellos quienes realicen un mayor
namero de conductas de riesgo, las consecuencias de estas parecen
sufrirlas mas la mujeres; asi se ha incrementado el numero de

abortos en adolescentes y el nimero de mujeres infectadas por VIH.

Dado que la conducta sexual no parece facil de cambiar al asentar
sus raices en los estilos de vida y la identidad personal, deberemos
tratar de instaurar estilos de vida saludables en el ambito de la
sexualidad, antes de que los patrones de conducta sexual se hayan
establecido, dentro del paradigma biopsicosocial de salud. Para ello
deberemos conocer los comportamientos sexuales de los jévenes e
identificar aquellas variables con las que explicar la conducta sexual
de estos, variables que permitan optimizar los recursos preventivos
encaminados a instaurar conductas que no impliquen riesgo para la
salud de los sujetos. Seria pues este el objeto de nuestro estudio,
una aproximacion a las variables que pueden estar influyendo en el
comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes y a la posible

diferencia de sexos.

Acceso mas temprano a la actividad sexual:

No lo planifican ni lo desean por completo. La mayoria de
adolescentes peruanos que ya inicio su vida sexual, 1o hizo de forma
inesperada. Asi lo revela el estudio —Estilos de vida de los
adolescentes peruanosll (Universidad de Piura, Universidad de

Navarra, Intermedia Consulting, 2010).

El 19,5% de los adolescentes con edades entre 13 y 18 afos

declaran haber tenido relaciones sexuales alguna vez. De este
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grupo, el 26,7% confirmo no haber estado totalmente de acuerdo, y

menos de la mitad usé un preservativo.

Las principales razones para la iniciacion de la vida sexual confirman,
segun los investigadores, la naturaleza imprevista de la experiencia:

—sentir un impulso fisicol —dejarme llevarl, —curiosidadl.

Tener la primera relacion sexual por amor fue el motivo mas
importante sélo para el 15,4 % de los varones y el 36% de las
mujeres. Asimismo, se observan causas vinculadas a la presiéon y
estimulos del entorno (principalmente en varones), que deben ser
advertidas por padres y educadores: —no querer ser diferentel,

—consecuencia de imagenesll, —pensar que mi pareja me dejariall, —no
saber decir noll, —haber consumido drogas o alcoholll. Quienes no
usaron un preservativo (48,5%) lo hicieron principalmente porque la
relacion sexual fue inesperada, y no por carecer de informacién o

porque le resulto dificil obtener uno.

Embarazos no planificados:

Desde hace 20 aflos el alto porcentaje de embarazos en
adolescentes en el Pert no ha variado. Para muchas, el embarazo
no planeado es una experiencia negativa para nuestra salud y

nuestra vida emocional y social, que nos marca parasiempre.

Ello nos impide salir del ciclo de pobreza y afecta nuestros derechos
para lograr un mejor futuro. Segun el Plan Multisectorial propuesto

para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes en el Peru.

13% de las mujeres entre los 15 y 19 afios hanestado embarazadas.

Entre los hombres de la mismaedad menos del 1% son padres.

Entre las mas pobres, 26% han han estado embarazadas; entre las

menos pobres, 3%sonmas vulnerables a quedad embarazadassi
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tienen poca educacion, si viven en el area rural, urbano - marginal o

en la selva.

1 de cada 5 DE las mujeres en el area rural han estado
embarazadasentre los 15 Y 19 afos.

38% de las adolescentes en el area ruralque hablan lenguas nativas,

han estado embarazadas.

7 de cada 100 muertes por causas maternasson madres de 17 afios

0 menaos.

De las mujeres entre 15 Y 19 afios han estado embarazadas, solo

32% querian el embarazo en ese momento.

53% de los hombres adolescentes no unidosy sexualmente activos

usan condon.

Experiencias traumaticas en las primeras relaciones amorosas

de los jévenes:

Que pueden comprometer la futura salud afectivo-sexual de los

adolescentes.
VIH/SIDA:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion
produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de
lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de

canceres relacionados con el VIH.
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El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales con una persona infectada, la transfusion de
sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u
otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la

madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Vias de Transmision:

Las vias de transmision del VIH son:

Via sexual: A través de relaciones sexuales penetrativas sin

preservativo (condon) con una persona portadora del virus del VIH.

Via sanguinea: Por compartir jeringas durante el consumo de drogas

intravenosas y/o a través de transfusiones de sangre.

Via vertical: De madre a hijo, durante el embarazo principalmente
durante el paso a través del canal del parto, o por via
transplancentaria durante la gestacion, o durante la lactancia,

causando la enfermedad en el nifio.

Accidente laboral biol6gico: Contagio de trabajadores de la salud por
el contacto con material corto punzante de pacientes infectados.
Promocién y Prevencion del VIH/SIDA:

Via Sexual:

Uso adecuado de métodos de barrera, como los condones de latex u
otro material apropiado, en cada contacto sexual.

- Promover la actividad sexual con parejas estables.

- La ausencia de actividad sexual (abstinencia).
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Via Vertical:

. Ofrecimiento de la prueba voluntaria para el VIH a todas

las mujeres en la primera visita de control prenatal.

. Evitar embarazos indeseados en las mujeres que estan infectadas
con el VIH.

- El tratamiento adecuado con antirretrovirales de toda mujer
embarazada portadora del VIH.

- Sustitucion de la lactancia materna por leche maternizada.

La primera teorista de la cual podemos adoptar herramientas para

brindar una atencién integral a los pacientes con VIH/SIDA es

Dorotea Orem en su teoria del autocuidado sefiala el autocuidado,
como concepto basico de ésta teoria, es una actividad aprendida por
todos los individuos durante la vida, con el fin de controlar los
factores que afectan el propio desarrollo.” La teoria del autocuidado
que desarroll6 Orem se puede aplicar a los pacientes con VIH/SIDA
en el sentido de que estos, sea por su estado de inmunosupresion,
alteracion emocional, superacion de las etapas del duelo, descuidan
su cuidado personal y de este modo declina sucondicion.

Orem propone entonces que las enfermeras por su situacion de
cuidadoras deben velar porque estas personas no se descuiden asi
mismas y en el caso de que no puedan brindarse un cuidado eficaz,
propender por una atencién oportuna y eficiente por parte del
personal de salud; ademas de cumplir con los requisitos de
autocuidado que ella determina, con el fin de mejorar la calidad de

vida, estos son:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.
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Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que surgen o
estan vinculados a los estados de saludables.

La segunda teorista de la cual podemos adoptar herramientas para
brindar una atencién integral a los pacientes con VIH/SIDA es
Callista Roy. Desarrollo el modelo de la adaptacion. El modelo de
Roy propone cuatro areas del ser humano o aspectos de la vida, que
deben ser superadas para lograr una adaptacion eficaz a una

situacion o enfermedad:

Las necesidades fisiologicas basicas: Comprende todos los aspectos
fundamentales para vivir: como la circulacién y eloxigeno.

La autoimagen: es la percepcién de uno mismo que debe responder
a los cambios del entorno.

El dominio de un rol o papel: cada persona cumple un papel distinto
en la sociedad, segun su situacion.

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del rol de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, creando asi

relaciones de interdependencia.

El modelo de Roy se puede analizar desde el punto de vista del
VIH/SIDA, debido a que las cuatro areas mencionadas se alteran al
inicio del proceso de la enfermedad, por lo cual deben ser
intervenidas y superadas por las PVVS con el apoyo del profesional
de enfermeria y su familia, con el propdsito de lograr una adaptaciéon
positiva a ese nuevo aspecto de la vida, ademas de un manejo
integral de su enfermedad. Lo anterior se refleja en las siguientes

situaciones
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En cuanto a las necesidades fisiologicas basicas la primera de las
areas que propone Roy, se puede inferir que una persona que es
diagnosticada con VIH, sufre una alteracion con lo relacionado a su
alimentacion, eliminacion, suefio, actividad fisica y demas
actividades, que deben ser ajustadas a sus nuevas necesidades y
requerimientos de la infeccion.

La segunda area, la autoimagen también se puede ver muy afectada
en estos pacientes debido al estigma y la discriminacion existente en
la sociedad, otro aspecto son todos los cambios fisicos que se
presentan secundarios a la terapia antirretroviral por ello, estos
pacientes dejan de percibirse como personas sanas y ademas, por
ignorancia de la sociedad, son en muchas ocasiones rechazados y

relegados.

El dominio de un rol o papel es la tercera area, que puede verse
alterada también, debido a que la persona ha adquirido socialmente
un rol de padre, madre, hijo, trabajador, entre otros, que de una u
otra forma se van a ver relegados por el nuevo rol de PVVS, ademas
durante el proceso de duelo y su esperada aceptacion, estas
personas abandonan algunos de estos roles por auto estigmatizacion
y/o auto discriminacién, aqui es donde juega un papel importante el
profesional de Enfermeria, brindando educacién y apoyo para que

puedan seguir cumpliendo con sus demas roles.®

La dltima area de Interdependencia, deberia estar fortalecida, ya que
sus relaciones con el entorno, familiares y redes de apoyo son de
gran importancia en el proceso de aprender a vivir con VIH, sin
embargo en la mayoria de los casos estas relaciones no estan tan
fuertes como deberian estar, por lo cual la persona podria sentirse

desprotegida en este aspecto y hasta rechazada. La tercera teorista
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de la cual podemos adoptar herramientas para brindar una atencion
integral a los pacientes con VIH/SIDA es:

Nola Pender, ella ha revolucionado los conocimientos sobre la
promocion de la salud a través de su investigacion, su docencia, sus
comunicaciones y sus escritos, ademas desde los 7 afios se
comprometio con la profesion de enfermeria; éste deseo de
proporcionar cuidados a los deméas evoluciondé a través de su
experiencia y de su formacion hacia la creencia de que el objetivo de

la enfermeria era el de ayudar a las personas a cuidar de si mismas.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

-Adolescencia: Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la

pubertad hasta el completo desarrollo del organismo.
-Caracteristicas de la Adolescencia:

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicolégico, y es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y
la edad adulta. Esta transicion debe considerarse un fendmeno biolégico,

cultural y social.

Muchas culturas difieren respecto a cudl es la edad en la que las personas
llegan a ser adultas. En diversas regiones, el paso de la adolescencia a la
edad adulta va unido a ceremonias y/o fiestas, como por ejemplo en el Benei
Mitzva, que se celebra a los 12 afios para las nifias y 13 afios para los nifios
(12 Afos para los niflos ortodoxos).7 Aunque no existe un consenso sobre la
edad en la que termina la  adolescencia, psicologos como Erik
Erikson consideran que la adolescencia abarca desde los doce o trece afos
hasta los veinte o veintiln afios.8 Segun Erik Erikson, este periodo de los 13
a los 21 afios es la busqueda de la identidad, define al individuo para toda su
vida adulta quedando plenamente consolidada la personalidad a partir de los
21 afos.9 Sin embargo, no puede generalizarse, ya que el final de la

31


http://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Adulto
http://es.wikipedia.org/wiki/Ceremonia
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiesta
http://es.wikipedia.org/wiki/Benei_Mitzv%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Benei_Mitzv%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia#cite_note-sidur-7
http://es.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson
http://es.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia#cite_note-8
http://es.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson
http://es.wikipedia.org/wiki/Crisis_de_identidad_(psicolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia#cite_note-9

adolescencia depende del desarrollo psicolégico, la edad exacta en que

termina no es homogénea y dependera de cada individuo etc.
-Etapas de la Adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises
pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren
cada afio.5 La OMS define la adolescencia como la etapa comprendida entre
los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia
temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de
los 15 a los 19 afos.6 Sin embargo, la condicion de juventud no es uniforme

y varia segun el grupo social que se considere apto.
-Cambios fisicos en la Adolescencia:

El tamafio mas evidente se refiere al tamafio y forma del cuerpo y también al
desarrollo de los érganos reproductivos, pero ademéas de eso hay muchos
cambios menos visibles, por lo que el proceso de desarrollo fisico es

bastante

complejo. Los cambios en el crecimiento no contribuyen los Unicos
fendmenos que se producen en la adolescencia, sin embargo resultan mas
llamativos a primera vista, porque son mas evidentes. Ademas estan mas
estrechamente relacionados con los cambios sociales, pues son los que van

a posibilitar que los jovenes se inserten en la sociedad adulta.
-Aspectos Psicolégicos:

La adolescencia es un tiempo formativo durante el cual se abren caminos y
buscan lugar como ciudadanos con cambios en su propia vida y de la
sociedad a la que pertenece. A medida que maduran fisica y socialmente van
moldeando sus valores, creencias, identidad y comprensién del lugar que

ocupan.
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24.

-Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha

en nuestros sentidos.
-Conducta:

La conducta es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser
humano y que por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de
ser observados por otros. Caminar, hablar, manejar, correr, gesticular,
limpiar, relacionarse con los demas, es lo que se denomina conducta
evidente por ser externamente observables. Las actitudes corporales, los
gestos, la accion y el lenguaje son las cuatro formas de conducta que

ostentan los seres humanos.

VARIABLES:

2.4.1 Definicién conceptual de la variable:
Percepcion:

Conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacion
que alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos

en él y nuestros propios estados internos.

Esta definicion presenta dos partes bien diferenciadas referidas

respectivamente:
- El tipo de informacion obtenida.
- La forma en que se consigue.

La definicibn que seleccionamos parte de la existencia del
aprendizaje, y considera la percepcibn como un proceso de tres
frases. Asi pues, la percepcion es la imagen mental que se forma con

ayuda de la experiencia y necesidades. Es resultado de un proceso
de seleccién, interpretacién y correcciones de sensaciones.®
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2.4.2. Operacionalizacion de la variable:

Variable Dimensiones Indicadores Iltems
-Edad ¢, Qué edad tienes?
Percepcion de | Caracteristicas -¢Qué edad tuviste en tu primera relacién sexual?
los personales.
adolescentes , . . .
-Sexo -¢Qué edad tenia la persona con la que tuviste relaciones sexuales?
acerca de
conductas de )
riego sexuales -Seccion ¢ Sexo?
y VIH*
- Interés. ¢,De qué seccion eres?
-Monogamia | ¢Qué buscas en una relacion de pareja?
-Prevencién. | ¢Cuéantos comparieros sexuales has tenido?
¢,Con cuantas parejas haz tenido relaciones en los Ultimos 3 meses?
¢ Sueles utilizar preservativos en todas tus relaciones sexuales?
¢ Sabes cudles son los métodos de barrera?
-¢El condén debe colocarse antes de la penetracion?
-¢Un condon se puede utilizar varias veces?
¢ Utilizas algiin método de planificacion sexual?
¢, Tomas alcohol o usaste alguna droga antes de la relacién sexual?
Ambiente -Familia ¢ Has hablado de estos temas con alguien de tu familia?
Familiar
-¢,Con quién sueles hablar de estos temas a menudo?
Ambiente Social. | - Sociedad -¢De quién recibes o escuchas informacién sobre las infecciones de transmision

sexual y VIH?

-¢,Si un profesor es portador de VIH, consideras que deberia seguir ensefiando?

-¢ Piensas que el hombre debe llevar la iniciativa a la hora de utilizar cond6n?
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3.1

CAPITULO lll: METODOLOGIA

TIPO Y NI NIVEL DE INVESTIGACION:

Segun el enfoque, cuantitativo, segun Hernandez Sampieri sefiala que los
trabajos cuantitativos se basan en una observacion y evaluacion de
fendmenos, se establecen ideas a consecuencia de la observacion, se tiene

gue demostrar el grado de las ideas con fundamento.

Segun el alcance, descriptiva, segun Sabino sefiala que la investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenédmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo de poblaciénl Es decir, miden, evallan o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variable), aspectos, dimensiones o componentes del

fendbmeno a investigar.

Segun el uso del instrumento, transversal, Segun Hernandez Sampieri,
recolectan datos en solo momento en su tiempo Unico, describe variables y

analiza su incidencia e interrelacién en un momento dado.

Segun la intervencion, No experimental, segun Hernandez, Fernandez y

Baptista sefiala que la investigacion se realiza sin manipular deliberadamente
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3.2

3.3

3.4

variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente

natural para después analizarlos.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION:

La Institucion Educativa Superior Particular Nuestra sefiora de Monserrat, se
encuentra en el distrito de Carabayllo (sede central), que cuentas con un total
de 1100 alumnos en total. Cuenta con una gran infraestructura moderna y de
alta calidad para la innovacién y el agrado de todo el alumnado para el

estudio.
POBLACION Y MUESTRA:

El grupo de estudio estara conformado por todos los adolescentes (120) del
5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de

Monserrat, en el periodo de Junio — Agosto, 2014.
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se solicitd el permiso
correspondiente con el director de la Institucion Educativa en el turno
matutino y después se pasoé con los grupos del 5to afio de secundaria. Se les
explico que la encuesta era an6nima, en qué consistia la investigacion y
posteriormente se les invito a participar en el estudio, se les hizo entrega del

consentimiento informador ya que son menores de edad.

Posteriormente se trabajé con cada aula en un lapso de tiempo determinado
para trabajar con las encuestas. Dicha encuesta fue elaborada considerando

datos demogréaficos como edad, sexo, inicio de vida sexual.

El grupo focal se trabaj6 de la siguiente manera: se coloco a los alumnos en
sSus respectivos asientos y se les entrego dicha entrevista y un tiempo

determinado para poder rellenarla.

Una vez terminada la dinamica de trabajo, se agradecio el apoyo a los

jovenes y se les invito a plantear dudas o inquietudes.
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3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

El instrumento se someterd a juicios de expertos y se solicitard a 8
profesionales que emitan opinion y tomar en cuenta las observaciones para
la formulacién de algunos items.

Se realiza la prueba piloto estadistica de alfa de Crombach para poder medir

el nivel de verosimilitud de los resultados sobre la variable de estudio.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

El instrumento se utiliza para la calidad de datos que es de tipo cerrada y de
seleccion multiple. Considerando los siguientes dimensiones que abarcan las

dimensiones de la variable.

DIMENSION No
Caracteristicas Personales 4
Ambiente Familiar 10
Ambiente Social 20
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE CONDUCTAS DE
RIESGOS SEXUALES Y VIH EN I.LE NUESTRA SENORA MONSERRAT ENEL
PERIODO DE JUNIO- AGOSTO 2014
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Personal Familiar Social

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE CONDUCTAS DE RIESGOS SEXUALES Y
VIHEN I.E NUESTRA SENORA MONSERRATEN EL PERIODO DE JUNIO-AGOSTO 2014

Hm Personal ® Familiar = Social

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, es en la
dimensién Familiar de mayor porcentaje con un 65%, seguido de la dimension
social con un 62% y la dimension Personal con un 57%. utilizar el condon en todas
las relaciones sexuales, protege a las personas del VIH 69%, creen que s aben del
ITS y del VIH 62%, pueden protegerse de la infeccion del SIDA evitando tener

relaciones sexuales 60%, piensan que si una mujer lleva preservativos en el bolso
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€S una persona promiscua que siempre esta buscando relaciones 60%, piensan
que la mujer debe esperar a que el hombre proponga la utilizacion del conddén
58%, a veces, alguien los obligd alguna vez a tener relaciones sexuales a pesar
gue no querian 62%, han tenido relaciones sexuales bajo el efecto de las bebidas

alcoholicas 58%, alguna vez haz usado drogas 58%.
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GRAFICA 2

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE CONDUCTAS DE
RIESGOS SEXUALES Y VIH EN |.E NUESTRA SENORA MONSERRAT ENEL
PERIODO DE JUNIO- AGOSTO 2014, EN LA DIMENSION PERSONAL
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, en la
dimension personal, utilizar el conddn en todas las relaciones sexuales, protege a
las personas del VIH 69%, creen que saben del ITS y del VIH 62%, pueden
protegerse de la infeccion del SIDA evitando tener relaciones sexuales 60%, a
veces reciben escuchan y reciben informacion del SIDA 55%, a veces busca en
una relacion de pareja para vivcir buenos momentos 54%.
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GRAFICA 3

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE CONDUCTAS DE
RIESGOS SEXUALES Y VIH EN |.E NUESTRA SENORA MONSERRAT ENEL
PERIODO DE JUNIO- AGOSTO 2014, EN LA DIMENSION FAMILIAR
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, en la
dimensién familiar, piensan que si una mujer lleva preservativos en el bolso es una
persona promiscua que siempre esta buscando relaciones 60%, piensan que la
mujer debe esperar a que el hombre proponga la utilizacion del condén 58%, los
condones tienen fecha de vencimiento 58%, un conddn se puede utilizar varias
veces 55%, piensan que el hombre debe llevar la iniciativa a la hora d e utilizar el

preservativo 54%.

41



GRAFICA 4

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE CONDUCTAS DE
RIESGOS SEXUALES Y VIH EN |.E NUESTRA SENORA MONSERRAT ENEL
PERIODO DE JUNIO- AGOSTO 2014, EN LA DIMENSION SOCIAL
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4:

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales 'y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, en la
dimensién social, a veces, alguien los obligé alguna vez a tener relaciones
sexuales a pesar que no querian 62%, han tenido relaciones sexuales bajo el
efecto de las bebidas alcohdlicas 58%, alguna vez haz usado drogas 58%, el
altimo afio han tenido salida de materia o pus del pene o vagina 58%, en el Gltimo
afo han tenido llagas o heridas en el pene o vagina 55%, nunca carga un condon
en este momento 62%, nunca uso condon en la dltima relacion sexual 58% y

nunca utiliza un método de planificacién familiar55%.

42



DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, es en la
dimension Familiar de mayor porcentaje con un 65%, seguido de la dimensién
social con un 62% y la dimension Personal con un 57%. utilizar el condon en todas
las relaciones sexuales, protege a las personas del VIH 69%, creen que saben del
ITS y del VIH 62%, pueden protegerse de la infeccion del SIDA evitando tener
relaciones sexuales 60%, piensan que si una mujer lleva preservativos en el bolso
€S una persona promiscua que siempre esta buscando relaciones 60%, piensan
que la mujer debe esperar a que el hombre proponga la utilizacion del condén
58%, a veces, alguien los obligd alguna vez a tener relaciones sexuales a pesar
que no querian 62%, han tenido relaciones sexuales bajo el efecto de las bebidas
alcoholicas 58%, alguna vez haz usado drogas 58%. Coincidiendo con Risuefio y
otros (2012) Se identificaron las vias mas usuales por las que reciben informacion,
el grado de conocimiento acerca de la problemética planteada, las conductas de
riesgo en general y sexual y su autopercepcion. Estimamos la relacion existente
entre conductas de riesgo y conocimiento para la puesta en marcha de acciones
preventivas. Coincidiendo ademas con Tavera (2012) De manera general, hemos
encontrado que las representaciones del VIH/SIDA estan plagadas de una
afectividad negativa y asociadas permanentemente a la muerte y al sexo y que la
percepcion de riesgo a la enfermedad es baja en el grupo. Asimismo, existen
algunas variables sociales, culturales y situacionales que ejercen una influencia

importante en el desarrollo de practicas de riesgo

OBJETIVO ESPECIFICO 1

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, en la
dimensién personal, utilizar el conddn en todas las relaciones sexuales, protege a

las personas del VIH 69%, creen que saben del ITS y del VIH 62%, pueden
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protegerse de la infeccion del SIDA evitando tener relaciones sexuales 60%, a
veces reciben escuchan y reciben informacién del SIDA 55%, a veces busca en
una relacion de pareja para vivcir buenos momentos 54%. Coincidiendo con Trejo
y otros (2010) Conclusiones: Los adolescentes consideran el SIDA como un
riesgo, pero no para ellos; tienen problemas con la informacion, comprension y
aceptacion del problema. Respecto al uso del conddn, las campafias deben ir
encaminadas a reiterar las ventajas y utilidad de su uso (placer y proteccién) y en
dar a conocer como usarlo. La educacion sexual es un derecho y una alternativa
de solucion. Coincidiendo ademas con Rodriguez y Alvarez Véazquez(2012)
concluyen que en las estrategias dirigidas a mejorar sus percepciones sobre los
riesgos en las précticas sexuales es necesario fortalecer los aspectos relativos al
comportamiento sexual responsable y, desde una perspectiva integral, lograr la
participacion efectiva de ambos sexos en el disefio, planificacion y evaluacion de
las acciones de salud dirigidas con un enfoque de género y en los distintos

escenarios.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, en la
dimensién familiar, piensan que si una mujer lleva preservativos en el bolso es una
persona promiscua que siempre esta buscando relaciones 60%, piensan que la
mujer debe esperar a que el hombre proponga la utilizacién del condén 58%, los
condones tienen fecha de vencimiento 58%, un conddén se puede utilizar varias
veces 55%, piensan que el hombre debe llevar la iniciativa a la hora de utilizar el
preservativo 54%. Coincidiendo con Alvaré y otros (2011) Conclusiones: la
mayoria de los varones estudiados asumio conductas sexuales de riesgo por la
percepcion que tienen de la masculinidad. El uso del condén estuvo condicionado
a la prevencion de infecciones de trasmision sexual y no al embarazo. Ellos dijeron
que el embarazo era responsabilidad de las mujeres y que su decision seria a

favor del aborto en caso de que tuvieran que tomar alguna decision. Para la
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mayoria la paternidad constituia una meta lejana y distante; no se sentian
responsables de la paternidad ni tampoco se sentian preparados para
desempefiar una funciéon en la anticoncepcion como parejas de la adolescente
mujer. Coincidiendo ademas con Rojas (2010) Las conclusiones a las que se llegd
fueron: Estadisticamente no existe relacion entre los conocimientos sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo. Sin embarg6 consideramos importante
destacar algunos puntos criticos en los conocimientos y en las conductas: como la
diferencia entre libertad sexual y libertinaje. Entre las principales conductas de
riesgo se evidencio: inicio precoz de relaciones sexuales, no uso de métodos

anticonceptivos, relaciones sexuales sin planificacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, en la
dimensién social, a veces, alguien los obligd alguna vez a tener relaciones
sexuales a pesar que no querian 62%, han tenido relaciones sexuales bajo el
efecto de las bebidas alcohdlicas 58%, alguna vez haz usado drogas 58%, el
altimo afio han tenido salida de materia o pus del pene o vagina 58%, en el ultimo
afio han tenido llagas o heridas en el pene o vagina 55%, nunca carga un condon
en este momento 62%, nunca uso condén en la ultima relacion sexual 58% y
nunca utiliza un método de planificacion familiar 55%. Coincidiendo con Juarez y.
P0z0(2010) Conclusiones. Las PVVS al recibir antirretrovirales y mejorar el estado
de su salud, mantienen comportamientos sexuales de riesgo que podrian facilitar
la transmision del virus a sus parejas serodiscordantes e incrementar el nimero de
casos con esta infeccion. Hasta el momento, las actividades de prevencion se han
dirigido mayormente hacia personas que se supone no estan infectadas, no
obstante, se requiere también de un trabajo intenso de prevencidn secundaria, que
incluya explicitamente el abordaje de la sexualidad en todas sus dimensiones.
Coincidiendo ademas con Delgado (2010) Las conclusiones a las que se llegaron

fueron entre otras: —Los conocimientos sobre sexualidad que tienen los
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adolescentes son de nivel medio, relacionado a que desconocen las practicas
sexuales riesgosas y la manifestacion de sus impulsos sexuales se encuentra
presente mediante besos, caricias y relaciones coéitales, que traen como

consecuencia los embarazos precoces y no deseados, abortos, ITS y otrosl.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la IE Nuestra Sefiora Monserrat, en el periodo de junio-agosto 2014, es en la
dimension Familiar de mayor porcentaje, seguido de la dimension social y la
dimensién Personal con un menor porcentaje. Consideran los siguientes aspectos
en su percepcion: utilizan el condon en todas las relaciones sexuales, protege a
las personas del VIH, creen que saben del ITS y del VIH, pueden protegerse de la
infeccion del SIDA evitando tener relaciones sexuales, piensan que si una mujer
lleva preservativos en el bolso es una persona promiscua que siempre esta
buscando relaciones, piensan que la mujer debe esperar a que el hombre
proponga la utilizacion del condon, a veces, alguien los obligd alguna vez a tener
relaciones sexuales a pesar que no querian, han tenido relaciones sexuales bajo

el efecto de las bebidas alcohdlicas y alguna vez haz usado drogas.

SEGUNDO

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la dimension personal, utilizan el conddn en todas las relaciones sexuales,
protege a las personas del VIH, creen que saben del ITS y del VIH, pueden
protegerse de la infeccion del SIDA evitando tener relaciones sexuales, a veces
reciben escuchan y reciben informacion del SIDA, a veces buscan en una

relacion de pareja para vivir buenos momentos.

TERCERO

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la dimensién familiar, piensan que si una mujer lleva preservativos en el bolso
€S una persona promiscua que siempre esta buscando relaciones, piensan que la
mujer debe esperar a que el hombre proponga la utilizaciéon del condodn, los
condones tienen fecha de vencimiento, un condon se puede utilizar varias veces,

piensan que el hombre debe llevar la iniciativa a la hora de utilizar el preservativo.
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CUARTO

La percepcion de los adolescentes acerca de conductas de riesgos sexuales y VIH
en la dimensién social, a veces, alguien los obligé alguna vez a tener relaciones
sexuales a pesar que no querian, han tenido relaciones sexuales bajo el efecto de
las bebidas alcohdlicas, alguna vez haz usado drogas, el Ultimo afio han tenido
salida de materia o pus del pene o vagina, en el ultimo afio han tenido llagas o
heridas en el pene o vagina, nunca carga un condon en este momento, nunca uso
condon en la dltima relacion sexual y nunca utiliza un método de planificacion

familiar.
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RECOMENDACIONES

Implementar estrategias preventivas promocionales tanto en la comunidad como
en el hogar, orientadas a la prevencion de conductas sexuales de riesgo y el VIH,

en los adolescentes de la IE Nuestra Sefiora Monserrat.

Continuar trabajando sobre esta perspectiva, haciendo que los adolescentes
continlen informandose sobre su salud sexual y en actividades preventivo
promocionales orientadas a la disminucién de la transmision del VIH/SIDA,

fortaleciendo la dimension personal.

Fortalecer las areas de salud comunitaria donde se dé mayor énfasis a los
conocimientos sobre VIH/SIDA y conductas sexuales de riesgo de los
adolescentes, a través de camparfas de salud preventiva, ferias promocionales de
la salud sexual en los adolescentes, jornadas de reflexion con los padres, tutores y

auxiliares, fortaleciendo la dimensién familiar.

Establecer alianzas estratégicas con las instituciones de salud, Centros médicos,
hospitales u otros, para realizar talleres con los adolescentes, acerca de las
conductas sexuales de riesgo y el VIH, acerca de las causas y consecuencias, la
inter relacion con los amigos y la comunicacion con los padres, fortaleciendo la

dimensién social.
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Encuesta:

Estudiante como puedes ver esta encuesta es anodnima; sigue las instrucciones de
llenado: marca con una (X) la respuesta que consideres adecuada y responde de acuerdo
a tus conocimientos.

En la encuesta encontraras preguntas muy personales sobre tu educacion, salud y
sexualidad, que para algunos de ustedes pueden ser de en algin momento dificiles de
responder, sin embargo queremos que sepas que respetamos tu intimidad y que las
respuestas son completamente confidenciales. RECUERDA QUE LO QUE SE
PREGUNTA ES PARA CONOCER LO QUE PIENSA, CONOCE Y SIENTE LA GENTE
JOVEN. Tu voz es importante para nosotros. Queremos escucharte.

1- Tu eres:
a) Hombre
b) Mujer

2- Tu edad es:

3- ¢ Durante los ultimos 30 dias tu actividad ha sido?
a) Solo Estudiar

b) Solo Trabajar

c) Trabajar y Estudiar

d) Ni Trabajar ni Estudiar

4- ¢ Qué tanto crees que sabes sobre las infecciones de trasmisiones sexual y el
VIH?(marca una sola opcién)

a) Mucho
b) Mas o Menos
c¢) Poco

d) Nada
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5- ¢ Qué buscas en una relacion de Pareja?
a) Construir una familia

b) Vivir buenos momentos

c) Experimentar sensaciones fuertes

d) Seguridad afectiva

e) Seguridad financiera

f) Otro (por favor especifiqué)

6- ¢ Consideras que utilizar el condén en todas las relaciones sexuales protege a las
personas del virus que causa el SIDA?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Desacuerdo

d) Totalmente desacuerdo
e) No sabe/ no opina

7- ¢, Crees gue las personas pueden protegerse de la infeccidn por el virus que causa el
sida evitando tener relaciones sexuales?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Desacuerdo
d) Totalmente desacuerdo

e) No sabe/no opina
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8- ¢ De quién recibes o escuchas informacion sobre las infecciones de transmision
sexual?

a) Amigos o Amigas

b) Colegio o la Escuela

c) Padres

d) Radio o Televisién

e) Servicios de Salud

f) Otro (por favor especifiqué)

9- ¢Cudles de estas molestias son producidas por las infecciones de transmisién?
a) Dolor o Ardor al orinar

b) Flujo de mal olor por la vagina

c) Salida de materia o pus por elpene

d) Ulceras o llagas en los genitales

e) Otro (especifique por favor)

10- ¢ El conddn debe colocarse antes de la penetracién?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Totalmente desacuerdo

d) Desacuerdo

e) No sabe/no opina

11-  ¢El conddn debe retirarse antes que el pene se ponga blando?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Totalmente desacuerdo

d) Desacuerdo

e) No sabe/no opina
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12- ¢, Los condones tienen fecha de vencimiento?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Totalmente desacuerdo

d) Desacuerdo

e) No sabe/no opina

13-  ¢Un conddn se puede utilizar varias veces?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Totalmente desacuerdo

d) Desacuerdo

f) No sabe/no opina

14-  ¢Piensas que el hombre debe llevar la iniciativa a la hora de utilizar preservativo?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Totalmente desacuerdo

d) Desacuerdo

e) No sabe/no opina

15- ¢ Piensas que la mujer debe esperar a que el hombre proponga la utilizacion del
condén?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Totalmente desacuerdo
d) Desacuerdo

e) No sabe/no opina
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16- ¢ Piensas que si una mujer lleva preservativos en el bolso es una persona
promiscua, que siempre esta buscando relaciones?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Totalmente desacuerdo
d) Desacuerdo

e) No sabe/no opina

17-  ¢Habias consumido alguna droga (alcohol, cannabis, etc.) cuando has mantenido
relaciones sexuales?

a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina
18- ¢ Cudl es la primera palabra que asocias con el Sexo?
a) Amor

b)Pareja

c)Placer

d)Mujer

e)Hombre

f)Pasion

g)Carifio

h)Relacién

i)Deseo
j)Satisfaccion
k)Cama

) Felicidad
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m) Caricias

) Vida

0) Intimidad

p) Comprension

q) Otro (por favor especifique)

19- ¢ Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina

20- ¢, Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion sexual?

21-  ¢En qué lugar tuviste tu primera relacion sexual?
a) En mi casa

b) Hotel

c) Casa novia/o

d) Auto

e) Auto del amigo

f) En el campo

g) Otro (por favor especifique)

22- ¢ Tus relaciones sexuales han sido?
a) Solo con persona de tu mismo sexo

b) Solo con persona del otro sexo

¢) Con hombres y mujeres

23- ¢ Qué edad tenia la persona con la que tuviste relaciones sexuales?
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24- ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales a cambio de recibir dinero o regalos
de otra persona?

a) Si
b) No
¢) No sabe/no opina

25- ¢, Si no utilizaron conddén durante la dltima relacién sexual. Por qué no lo usaron?
(Maca todas las que consideres)

a) Estaba borracha o borracho

b) Fue una relacion inesperada o casual

c) No les gusta usar condon

d) No tenia un condén en el momento

e) Por confianza de la pareja

f) Usaron otro método de planificacién

g) Otro (especifique su respuesta)

26- ¢ Utilizas algun método de planificacién familiar?
a) Si

b) No

c) No Sabe

27- ¢ Siutilizas algun método, cual método de planificacion familiar utilizas?
a) Condon

b) Inyeccién

¢) Ritmo o natural

d) Dispositivoo T

e) Pastillas

f) Venirse por fuera

g) Otro (por favor especifique)
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28- ¢ Alguien te obligo alguna vez a tener relaciones sexuales a pesar que no querias?
a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina

29- ¢ Sialguien te obligo a tener relaciones sexuales, hablaste de la situacion con
alguien?

a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina

30- ¢ Has tenido relaciones sexuales bajo efecto de las bebidas alcohdlicas?
a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina

31-  ¢Eneldltimo afio has tenido salida de materia o pus por el pene o las vaginas?
a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina

32-  ¢Eneldltimo afo has tenido ulceras o llagas en el pene o la vagina?

a) Si

b) No

¢) No sabe/no opina

33- ¢, Cargas un condon en este momento?

a) Si

b) No

c) No sabe/no opina
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34- ¢ Alguna vez has usado alguna de estas drogas?
a) Bazuco

b) Cocaina

c) Extasis

d) Heroina

e) Marihuana

f) Alcohol

g) Otro (por favor especifique)

35-  Sitienes alguna observacion o comentario, puedes hacerlo a continuacion.
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