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Resumen

La conducta sexual inadecuada de los adolescénftesnciada por
diferentes factores personales y ambientalespeationando problemas de salud
importantes como SIDA, ETS y embarazos no desetogue se han convertido
en una preocupacion para los sistemas de saluit@ulel Peru.

Por tal motivo, se realizo el presente trabajodestigacion e
intervencion que tiene por objetivo determinamgacto del programa
“Sexualidad Saludable” (SS), en la formacion derage Comunitarios de Salud
(ACES), con herramientas en la promocién de corduszxuales saludables y
prevencion de conductas sexuales de riesgo ensadales del Centro Poblado
Virgen del Carmen, la Era.

El programa tuvo una duracion de un mes y abarapoponente
educativo motivacional para el cambio, orientadm@orar los conocimientos,
actitudes y destrezas de los ACES. La muestra@stunstituida por 28 vecinos
del Centro Poblado Virgen del Carmen y para laleecidn de los datos se utilizd
un test de conocimientos, actitudes y destrezas.

De acuerdo a los referidos examenes respectivatrtanto al iniciar
como al finalizar fueron: 32 y 28 participantes tgm@an en promedio 12.3y 14.4
como promedio en el nivel de conocimientos en ¢alasvigesimal, en el pre test

y en el post test respectivamente. Asimismo, &vsgypantes tuvieron en



promedio 16.7 en el pre test y al finalizar obtumel8.2 en el post test en el

nivel de actitudes. Por otro lado, en el nivetidstrezas, en el pre test obtuvieron
en promedio 13.1 y al finalizar obtuvieron 15.81efjo de aplicado el programa
SS se logra el nivel muy bueno que no existi@®test al inicio del programa,
en un 53,6% vy el nivel deficiente desaparece despe@plicar el programa.

Estos resultados demuestran que el programa SSituwmepacto positivo.
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Abstract

The sexual inadequate conduct of the teenagehseided by different
personal and environmental factors, is causinglpnod of health important as
AIDS, ETS and not wished pregnancies, which hasugetliinto a worry for the

systems of public health of Peru.

For such a motive, there was realized the preserk of investigation
(research) and intervention for determine the impathe program “Healthy
Sexuality” (SS), in the formation of Community Agef Health (ACES), with
tools in the promotion of sexual healthy conducid prevention of sexual

conducts of risk in teenagers of the Populated €2aritgin of Carmen, the Era.

The program had a duration of one month and mativak included an
educational component for the change, orientat@spooving the knowledge,
attitudes and skills of the ACES. The sample wassttuted by 28 neighbours of
the Populated Center Virgin of Carmen and for thmilation of the information

there was in use a test of knowledge, attitudessailig.

In agreement to the above-mentioned examinati@spentively, so much
on having initiated since on having finished thegrev 32 and 28 participants who

had in average 12.3 and 14.4 as average in thedekeowledge in the scale
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vigesimal, in the pre test and in the post tegigetvely. Likewise, the
participants had in average 16.7 in the pre tedtoanhaving finished 18.2
obtained in the post test in the level of attitudes the other hand, in the level of
skills, in the pre test they obtained in averagd BE&d on having finished
obtained 15.8. After applied the program SS aclsi¢lre very good level that did
not exist in the test to the beginning of the paogyrin 53,6 % and the deficient
level it disappears after applying the program.sehesults demonstrate that the

program SS had a positive impact.
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CAPITULO |

Introduccion

Planteamiento del problema y de la intervencién

La sexualidad representa un proceso positivo dgsrdallo saludable del
adolescente (Garcia & Caballero, 2000), sienddddeacencia el periodo
comprendido entre los 12 y los 18 afios, que imioralos cambios fisioldgicos de
la pubertad y termina cuando se alcanza el estatuslogico de adulto. Es en
esta etapa donde se encuentra el desarrollo garunal (Saavedra, 2004).

En el mundo hay 1.1 mil millones de personas de 19 afios de edad y el
85% viven en paises en desarrollo, y, al menasjtid de ellas habra tenido su
primera relacion sexual antes de los 16 afios di édmalmente ocurren 4.4
millones de abortos en adolescentes (ISIS, 20Gida@fio, un millén de chicas
adolescentes estadounidenses se embarazan, mésidemilon tienen un nifio
y tres millones de adolescentes hombres y mujelgaeren una enfermedad de
transmision sexual (Haffner, 1995). En Canada padosescentes conocen los
riesgos en su salud sexual (Hansen, Mann, McMah@boég, 2004). En Ghana,
el 99% de estudiantes adolescentes entrevistasijpgndieron que conocian el
conddn, pero un 48% demostraron conocer su useatoyademas, el 70%
aceptd que consintieron en practicar el abortofi(Bannerman, Wells, Jones,

Miller, Weiss & Nerquaye-Tetteh, 2003).



Una investigacion recomienda realizar un esfuespe@al para brindar
informacion certera a los adolescentes en el &saldd sexual (PAHO, 2000).
Solo un tercio de las madres solteras terminaadarglaria en Estados Unidos,
ademas cabe resaltar que los adolescentes quiédsemiormacion acerca de la
sexualidad de la que sus padres tipicamente provedmdo como manejar la
presion sexual y como saber cuando estaran listasgpacticar su sexualidad
plena (NEA, 2004).

En el Perd, el 22% de las adolescentes han teglidcones sexuales, y de
ellas el 23% se inici6 antes de los 15 afios de, @lld®.9% de todas las
adolescentes ya son madres (Raguz, 2002).

En cuanto a los ACES, son personas voluntariasgdzls
democraticamente por su comunidad para ocuparnssde de salud, los que son
capacitados y entrenados para entrar en funcidhi®dssSA, 2004).

Los ACES son muy queridos por su comunidad pou& su comunidad
confia en ellos y aceptan su sus consejos y reaam&mes. Ellos integran
brigadas sanitarias, contribuyendo a la captaciéntificacion, y seguimiento de
los grupos de riesgo como gestantes, nifios y ari@MINSA, 2004).

Los ACES se han convertido en vigias o atalayaisesas, pues cuando
aparece una enfermedad extrafia o rara, en unalada del pais, ellos se
ponen en contacto inmediatamente con las autosdaelealud. El afio 2002
fueron reconocidos por la Organizacién Panameridaria Salud y por el
Ministerio de Salud del Peri como “Héroes de ladah el Perti” (MINSA

2004).



En cuanto al impacto de los ACES en el Peru, fuprotagonistas
durante la epidemia del colera en el afio 1991boodando en la conservacion de
vidas, dando a conocer el mejor manejo de la diargeida. Frente a esta realidad,
en los distritos de Ate y Vitarte, correspondiersiéa Direccion de Salud (DISA)
Lima Este se realizo el primer curso de formaci@M@ES con apoyo del
Consejo Distrital, lograndose dar forma a un prograistrital de salud
involucrando a programas sociales como el vaseawly el de comedores
populares (MINSA, 2007).

El involucrar a las personas adultas en el quelttaprendizaje de salud
ha sido considerado por mucho tiempo como necesiindo Malcolm Knowles
quien impulsa las teorias de la educacion de axdalandrogogia (Tarazona,
2005), por otro lado la pedagogia critica de Phktdire y el aprendizaje social
especificamente por modelos propuestos por BarjBuraano, 1996) han
brindado el marco para las iniciativas de formaci®ACES en diversas partes
del mundo.

Frente a la realidad de la salud sexual de losadehtes, se hace
necesario que sean atendidos en programas de 8@a8dhabiendo observando
la efectividad de los ACES para llegar a la poldlacse hace imperiosa la
necesidad de capacitar y acreditar ACES en temaaldé sexual y ETS en la
microrred 11 de la DISA IV, Lima Este, midiendarapacto de un programa tal
en los conocimientos, actitudes y destrezas dA@EsS capacitados. A todo esto
se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual $éndpacto del programa educativo
SS en los conocimientos, actitudes y destrezassd&@CES del Centro Poblado

Virgen del Carmen — La Era, Nafia, 2006?



Objetivo general
Este trabajo de investigacion e intervencion (fidil)e como objetivo
general determinar el impacto del programa eduz&& en los conocimientos,
actitudes y destrezas, en ACES del Centro Poblade¥v del Carmen — La Era,

Nafia, 2006.

Objetivos especificos
1. Determinar el impacto del programa educativo SB®ronocimientos de
los ACES del Centro Poblado Virgen del Carmen Eta Nafia, 2006.
2. Determinar el impacto del programa educativo SBeactitudes, de los
ACES del Centro Poblado Virgen del Carmen — La Redja, 2006.
3. Determinar el impacto del programa educativo SBerdestrezas, de los

ACES del Centro Poblado Virgen del Carmen — La Redja, 2006.

Importancia del estudio y la intervencién
Importancia del estudio
El presente trabajo de investigacion se justifimalps siguientes
considerandos:
Por su valor tedrico, porque permite la sisteraatén de informacién
relevante respecto al tema de investigacion quér&aomo referente para
posteriores estudios, dado que no se han encontgpddes de investigaciones

relacionadas con las variables estudiadas en smuetrabajo.



Por su relevancia social, por constituirse en wuntegue va a beneficiar
la formacion de ACES en SS, mejorando asi la chlifdavida de los adolescentes
de dicha poblacion.

Por su relevancia metodoldgica, porque para sizeegn se implementé
un instrumento de medicion que podran ser coraidecomo un referente a la

comunidad cientifica para futuros estudios simdaepresente.

Importancia de la intervencién

El programa SS es importante porque propone un lmdédantervencion
agil, dindmico sobre aspectos educacionales y amitmales en cuanto a la
capacitacion de ACES en el area mencionada, quéapset aplicada a los ACES
de las diferentes comunidades del pais, contrililoyele esta manera a mejorar la

calidad de vida de los adolescentes.

Breve descripcion del programa de intervencion

El programa SS estuvo dirigido a los vecinos vatias del Centro
Poblado Virgen del Carmen — La Era, los mismosfgeen convocados por el
Centro de Salud de la zona. El programa tuvo unacdin de un mes y su meta
fue capacitar a los participantes en el tema delssxual de los adolescentes.

Durante la primera semana se aplico un test decaorentos, actitudes y
destrezas sobre sexualidad saludable que sirvio tioea de base.

En las siguientes dos semanas se desarrollogigona SS, el que se basoé
en estrategias educativas y motivacionales solmentaunicacion con

adolescentes, las enfermedades de transmisionl $eRU2A y el embarazo no



deseado. Se trabaj6 la autoestima, valores, autotg reforzamiento positivo
de los participantes.

Los participantes recibieron una sesion de clssemnalmente en el local
comunal del Centro Poblado, organizandolos en s trabajo, para lo cual se
capacitd a diez estudiantes del segundo afio dgiétel Salud Publica (UPeU),
quienes colaboraron en el desarrollo del programa.

Los métodos educativos utilizados fueron: soeiod, demostracion,
redemostracion, presentacion en multimedia, vigaogencia. Todos los dias a
partir de la segunda semana, los participantesigaban los conocimientos
nuevos realizandose la retroalimentacion y el pefimiento positivo en las
sesiones presenciales a través de reforzadorgsodatangibles.

Ademas, como complemento del programa se reatiadisita
domiciliaria a los vecinos de la comunidad coriralfidad de sociabilizar y
reflexionar sobre el programa ofrecido y mediratena indirecta el impacto del
mismo, a través de sus comentarios. Finalmengplggron los mismos
instrumentos a los participantes para medir eblalgr los objetivos planteados.

Cabe subrayar que este programa fue un compodenie proyecto de
intervencién mas grande que tuvo las siguientessate orientacion para ACES:

Programa de Lavado de Manos, a cargo del Lic. &linRojas.

Programa de Habilidades para la Vida, a carghideCarlos Campos.

Programa de Salud Materna, a cargo de la MD. FPelze.

Programa de Adulto Mayor, a cargo de la Ing. Cg&&aano.



CAPITULO Il

Marco teérico

Modelo PRECEDE — PROCEDE

Este marco tedrico ha sido desarrollado siguiehdwodelo PRECEDE-
PROCEDE, propuesto por Green & Kreuter, (1999) Esddelo examina los
diagndsticos a nivel social, epidemioldgico, coridal; ambiental, educacional y
organizacional. Tiene mas de 950 aplicaciones gaitikes del modelo en salud
publica, salud colectiva y planeamiento y evalua&d salud (Galvez, 2005).

Es un modelo de planificacién elaborado por LaweeBoeen y Marshall
Kreuter para programas de educacion para la sgiudnyocion de la salud. Este
programa se construye sobre el principio de quedashios de conducta son
voluntarios por naturaleza reflejando el principioel sistematico
empoderamiento de los individuos a través de lgpcesidn, motivacion y
habilidades para que participen activamente ealieci®n de los problemas que
atafien a su comunidad y mejoren su calidad de Migade las fases de este
modelo es la de ejecutar un diagndstico educacianth de identificar los
factores predisponentes, facilitadores y reforzeslque influirdn en la conducta
que se pretende internalizar (Croyle, 2005).

Segun los autores de este modelo, los factoresspoeeéntes, que pueden
incluir conocimientos, actitudes, creencias, vagr@ercepciones de las

necesidades y posibilidades, estan relacionadokguntivacion para actuar.



Esto tiene que ver mucho con las dimensiones afexctie los
conocimientos, sentimientos, creencias que tieeesi thismas las personas de la
comunidad o grupo. Estos factores son los que pusmlelucir a una persona o
grupo a intentar un cambio de conducta. Los fasttar@litadores son a menudo
condiciones medioambientales que facilitan el dpséim de las acciones de los
individuos o de la organizacion, estos pueden indigponibilidad, accesibilidad
y facilidad de los recursos que pueden facilitavaghbio de conducta. Los
factores reforzadores son las respuestas de lanidatua los esfuerzos que hace
el grupo por cuidar de ella misma. Pueden ser lescianateriales o de auto

refuerzo (Green & Kreuter, 1999).

Diagnéstico social

La jurisdiccién de la Direccidén de Salud IV de laifaste del Ministerio de
Salud (MINSA), se ubica en el Centro y Este debdgmento de Lima, a una
latitud Sur de 11° 56’ 00” a 12° 02’ 44", con ulwngitud de 76° 42’ 04” a 76°
57' 09” y una altitud que va de los 196 a 4,82Qnoe sobre el nivel del mar. Su
topografia presenta una zona plana y moderadgresencia de colinas ubicadas
en las fronteras de las cuencas del rio Rimaclatistgto La Molina, rodeadas
de cerros rocosos, distinguiéndose pequefias &eabegpdesion donde se han
establecido asentamientos humanos. La direcci@opr@ante de los vientos es
de Sur a Norte en horario diurno y en el horarictunmo es de Norte a Suir,
predominante hacia Nor Este (MINSA, 2005).

El centro poblado Virgen del Carmen — La Era, caeoh los servicios

basicos de luz, agua y desagle, salvo a parta geihta etapa por ser de reciente



formacion. Ademas se brindan los servicios dedeiefdoméstica y celular,
Internet, radio y television por cable.

El tipo de vivienda es de material noble. En |langrna y segunda etapa se
observan viviendas acabadas, pero también hayngiasie viviendas a medio
terminar, las que son mas frecuentes conformelseaias ultimas etapas donde
se encuentran viviendas prefabricadas o de esteras.

Los habitantes de esta localidad tienen una espeedgmvida al nacer de
75.6 afos, y el 96.9% de la poblacion sabe lescyter. EI 88.2 % de los
habitantes en edad escolar asisten a una escoelagio y el ingreso familiar es
de S/. 706.2 nuevos soles (MINSA, 2006). En lalidad Virgen del Carmen
existen una institucion educativa nacional y vadieasdministracion privada, asi
como 3 lozas deportivas para el recreo y la prackcdeportes por parte de la
poblacion.

Las instituciones que tienen presencia son lailgléatodlica, la Iglesia
Adventista del 7mo Dia, la Iglesia Pentecostdhdaustria de panificacion

ORFEL vy el Puesto de Salud del MINSA.

Diagndstico epidemioldgico
Salud
La morbilidad en esta zona de Lima se observa diglegente manera:
Faringitis aguda no especificada 6.9%, rinofariegiguda, rinitis aguda 4.4%,
bronquitis aguda no especificada, 4.2%, infecandestinal debida a otros
organismos sin especificas 3.5%, asma no espeatnfi@a%, caries de dentina

2.9%, enfermedades de transmisién sexual no esaelaEs 2.7%, infeccion de las
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vias urinarias, sitio no especificado 2.6%, fariagegdalitis aguda 2.4, célculo
del rifién, 0.1% (MINSA, 2006). De estos problemasadlud, hemos elegido
atender las enfermedades de transmision sexualwlggad saludable.

AdolescenciaEste término designa generalmente a una persensequ
encuentra entre los 13 y 19 afios de edad, etaparendida entre la nifiez y la
adultez. Este periodo inicia con los cambios drenostle la pubertad y acaba
cuando los nifios se han transformado en adultasg€;@el Pino, Sanchez,
Alfonso & Fuente. 1999).

Caracteristicaskn esta etapa el ser humano desarrolla caramiasisin
las areas fisica, psicosocial e intelectual.

En el area fisica, se pueden desarrollar caméropranos de la
prepubertad evidenciados con la aparicion de latisticas sexuales
secundarias.

Algunas nifias experimentan la aparicién de lossépade los ocho afios
de edad, madurando entre los 12 y 18 afios. Elrddeatel vello pélvico y el de
las axilas y piernas comienza alrededor de losenaéwes y alcanza patrones
adultos entre los 13 y 14 afios (Papalia & Olds2)199

La menarquia (inicio de la menstruacion) sucedeafios después de
haberse evidenciado los cambios de la puberta@ggourevelarse para los 10
afios y a mas tardar hacia los 15 afios (Queve6).EHnhtre los 9.5 y los 14.5
afos se presenta un crecimiento rapido simultaméa estatura, que alcanza el
punto maximo alrededor de los 12 afios (Andersdbi])20

Los varones pueden notar que sus testiculos cedaatedor de los 9 afios

seguidos por el alargamiento del pene, lograndowr genitales adultos entre los
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16 6 17 afios. El crecimiento del vello pubico,axitle las piernas, pecho y cara
comienza aproximadamente a los 12 afios, llegamadttanzar apariencia adulta
hacia los 15 y 16 afios (AMPAP, 2007).

El crecimiento se da entre los 10.5 y 11 afios y 18 afos, alcanzando el
punto maximo a los 14 afios. La aparicion de pohesaocturnas (emisiones
nocturnas regulares), pueden ocurrir cada dos semaarcando el inicio de la
pubertad en los varones. Esto ocurre entre los1l3afios de edad. Paralelamente
a los cambios descritos anteriormente sucede dlioate la voz (Andersen,
2007).

En el area psicosocial, los cambios rapidos ytasilai nivel fisico que
experimentan los adolescentes le agregan a e$telpelel desarrollo las
caracteristicas de timidez, sensibilidad y preocidpasobre los propios cambios
corporales; a la vez que se presentan compara@ogestiosas entre si mismo y
los compafieros (Andersen, 2007).

A raiz de los cambios subitos, los adolescentedgruangustiarse
innecesariamente debido a que no se les inforbv@ $@mas como la menarquia
en las nifas y las poluciones nocturnas en lossr{findersen, 2007).

Durante la adolescencia, es normal que los joviemggmn y demuestren la
necesidad de separarse de sus padres y estabigeepm identidad, llegando a
surgir conflictos de autoridad en las familias (pgu-ederal de Trabajo, 2005).

Conforme los adolescentes se alejan de los padrasmiciar la busqueda
de su propia identidad, el grupo de amigos tomsigmificado especial, ya que

puede convertirse en un refugio seguro, en elawsdolescente puede probar
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nuevas ideas y comparar su propio crecimientoofigigsicologico (CNICE,
2007).

Durante la adolescencia temprana, el grupo de coenps pasa a formar
clubes, grupos o pandillas que generalmente codsianismo sexo. En estos se
desarrollan cédigos y signos que los identificaeyaran del resto. Este grupo
admite participantes del sexo opuesto, conformazavan edad (Pérez, 2006).

Durante la adolescencia media, los jovenes y de8@iresentan
comodidad con su sexo y aprenden a expresar yirrgtimidad o insinuaciones
sexuales. Esto, en cuanto sea de una manera c§ncodaecuente con la
interiorizacion de valores es saludable y benefi@quipo Federal de Trabajo,
2005).

Los adolescentes pueden vivir como si estuvieragseena, pensando que
son contemplados constantemente por los demasegiEno alejados de la
realidad ya que “los demas” estan preocupadossiprepios asuntos. Este
egocentrismo normal puede parecerle a los aduttagspecie de paranoia,
narcisismo o incluso histeria.

Otra idea adolescente es que "eso nunca me sucsdiera los demas".
En este sentido, "eso" puede ser estar embarazamtdraer una enfermedad de
transmision sexual, luego de no haberse protegida elacion.

En el area cognitiva, los adolescentes llegarsarddlar lo que se conoce
como la etapa de las operaciones légico-formaksubriéndose el pensamiento
abstracto, la capacidad de considerar distintospude vista segun criterios
variables (comparar o debatir acerca de ideasnuan@s) y la capacidad de

pensar acerca del proceso del pensamiento (Yale&chd&aroup, 2005).
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Salud sexual.Es durante la adolescencia que se desata eksryer la
imagen de su cuerpo y la exploracion erotico geritata de asimilar rasgos
fisicos de otros. De no ser similar a los model@sagumen, se frustran. Salud
sexual es la percepcion correcta de su propia Béadaor parte del adolescente
(Instituto Nacional para la Educacion de los Adsjlt2001).

Agente comunitario en saluls un miembro voluntario de la comunidad
que es elegido democraticamente y acreditado pdmasterio de Salud
(MINSA, 2007) y capacitado para desarrollar accsashe prevencion y promocion
de la salud, ya que esta comprometido con el bigngslesarrollo de su
comunidad. En el Peru tenemos 50 mil ACES distribsiientre el MINSA,
EsSalud, congregaciones religiosas y otros. Los 2G& MINSA reportan 30
mil, de los cuales el 60 % son mujeres, compresddidre los 21 y 40 afios. Asi,
se convierten en el eje intercultural entre ladaqmbnes y el MINSA. Se hace
necesaria la apariciéon de adultos o jovenes sdeglghe estén dispuestos a
orientar sexualmente a los adolescentes de su edaalin

Contribuciones de los ACEGontribuyeron a la disminucion de muertes
maternas e infantiles, ademas colaboraron comm¢tatale las enfermedades
metaxénicas (malaria, dengue o bartonelosis), etras.

Han contribuido a mejorar la salud infantil y mageparticipando
activamente en la vacunacién y divulgando sus mosf

Son promotores, parteras y en muchos lugares luse@gerase la nota de
pie de pagina nimerol), todos preparados por elSAINara hacer su labor

como agente. En el caso de las parteras, estahaaguido que las gestantes de

! Es un quiropractico que aprendié el oficio en fammitodidacta.
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muchas localidades de Cusco y Ayacucho, asistas @akas de espera para ser
atendidas por profesionales de la salud, por |[d@apigndices de mortalidad
materna han disminuido significativamente. Adengsltb, integran brigadas
sanitarias, contribuyen a la captacion, identifi@agy seguimiento de los grupos
de riesgos, informan a las gestantes sobre lodibesede un embarazo bien
controlado y realizan transferencia de gestanfesbiacion en riesgo.

La poblacién ha podido acceder a los serviciosatiglgyracias a miles de
ACES que recorren horas y dias para encontrar gaayallos mas desprotegidos
de sus comunidades. La labor y el servicio del Ag@omunitario de Salud son
dirigidos hacia la promocion de la Salud y la preén de las enfermedades. La
solidaridad es el eje de la participacion comuratar

Agentes comunitarios y salud sexual del adolesc&egun Reprolatina
(2006), es necesario capacitar a los ACES en pridmade conductas sexuales y
reproductivas saludables.

El MINSA declara que el derecho a la salud, ipehdo la salud sexual y
reproductiva, abarca no solo una atencion opoguag@opiada, sino también los
principales factores sociales, econémicos y cuiardeterminantes de la salud.

Los derechos sexuales y reproductivos son patti@sdierechos humanos.
Su finalidad es que todas las personas puedanibrgs de discriminacion,
riesgos, amenazas, coerciones y violencia en gbca® la sexualidad y la
reproduccién. Los derechos sexuales implican eddidello de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesotangitmatencion en materia
de reproduccion y de enfermedades de transmisikiraBgUnited Nations,

1995).
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Consecuencias de conductas sexuales no saludddssde un millén
seiscientos mil abortos quirargicos se practicakEErJU. cada afio. Por cada tres
nifios que son concebidos, uno muere a causa débabBb92% de todos estos
abortos son por razones que no estan relacionadda giolacion, el incesto o la
proteccion de la salud de la madre. Hasta 1988:t48% de los abortos fueron
segundos abortos. Tres de cada cuatro mujeresquamdicen que un hijo
interferiria con el trabajo, la escuela u otrapoesabilidades (Vida humana,
2007).

Segun reconocio el consejero de sanidad valenagnsparia, Vicente
Rambla, hasta el momento no se ha conseguido reduimero de embarazos
no deseados, cifra que se incrementd un 250% @hrtea década. Segun los
datos disponibles el 25% de los jovenes no utiliraca el preservativo
(Websalud, 2005).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Famdadizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e InformaticagINen el afio 2000 el 31% de
los nacimientos ocurridos en los ultimos 5 afiosnacdeseado. Por otro lado, el
reciente estudio de Aborto Clandestino en el Pstitha que soélo el 40% de los
embarazos son deseados (Ferrando, 2002). Es deagxepte un 60% de
embarazos no deseados; de los cuales el 25% teremn@acimientos no
deseados y el 35% terminan en aborto. Aunque tsedeacalculos diferentes,
ambos indican que hay un problema de salud pubticasuelto.

En cuanto a las Enfermedades de Transmision SEXTS) son
patologias que se transmiten de una persona idéeatatra persona a traves del

contacto directo con el cuerpo o del contacto tquidos infectados del cuerpo.
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Se las llama ETS porque el contagio es principaenanravés del contacto
sexual, incluyendo el contacto oral, anal y vagibas ETS afectan el area genital
y también pueden afectar otras partes del cuegpsed debido al contacto directo
o porque la enfermedad se extiende por el cuerpibdf€n’'s Hospital Boston,
2002).

El SIDA son las siglas de Sindrome de InmunodefaageAdquirida y
causado por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humiaeel cual ataca al sistema
inmunologico del cuerpo, especialmente a los glidbblancos (linfocitos T). El
sistema inmunologico es el que combate las infeesipara mantener el cuerpo
saludable; cuando el sistema inmunoldgico es dtace puede proteger al
cuerpo, corriendo el riesgo de contraer enfermeddtie suma cualquier sintoma
de cualquier enfermedad es evidencia de VIH (CérldrHospital Boston. 2001).

Cuando una persona que contrae VIH no necesariartiene SIDA, esta
ultima es en realidad la etapa final de la infetgitoducida por el VIH. Las
personas con SIDA pueden morir de una infecciéancer. Los pacientes deben
reforzar su sistema inmune con medicacion (APS5200

Actualmente, se estima que en las Américas alreabd,76 millones de
personas viven con el VIH. En América Latina halyrhillones de personas que
viven con el VIH/SIDA; en el Caribe, 420,000 y emérica del Norte 940,000.

El aumento relativo en el nimero de nuevas infees@s mayor en el Caribe
(16%), seguido por América Latina (10%) y Amérieh Morte (5%) con una
prevalencia global en la poblacion adulta que supe2%. El Caribe es la
segunda regioén mas afectada del mundo despuédribal fubsahariana. Los

paises con mayores tasas de prevalencia son lasnRaty Haiti, donde estas
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tasas en adultos se encuentran por encima deE4f&! otro extremo se
encuentran los paises del area andina: Boliviawaé@r, con prevalencias que por
el momento son menores al 0,3% (MINSA, 2002).

La epidemia del SIDA afecta al Peru desde 1983tale 30 de
septiembre del 2002 se han reportado al nivel @eth®;257 casos de SIDA. Un
dato a resaltar es el descenso de la razoén hombigef, de 23.3 en 1987 a 3.2
hasta septiembre del 2002, mostrando un increntenka transmision
heterosexual debido a conductas de riesgo, olbl@anepensar seriamente la

estrategia llevada a cabo en la década pasada (M IRIH2).

Genético

Cientificos del Hospital Universitario de Friburgemania) y del
Hospital Infantil de Boston (Estados Unidos) hagspntado en dos estudios
independientes pruebas de la existencia de urrfgetg@tico comun en dos
sindromes de inmunodeficiencia humana. Las commiasidel estudio se
publican en la edicidn digital de la revista 'Nat@enetics'. Los cientificos
explican que la inmunodeficiencia variable comy(Q(), la inmunodeficiencia
primaria mas frecuente, se caracteriza por varniag@alidades del sistema
inmune y la formacion defectuosa de todos los tgmanticuerpos. En el estudio
aleman los investigadores informan de la identfima de un gen defectuoso en
varias familias e individuos no ligados al IVC (&aé&ncia, 2005).

Luego de revisar la literatura en espafiol, se @renam pocos informes o
estudios que correlaciones la genética y las emfgaes de transmision sexual,
pero esto no significa que en idiomas diferentesenidaya hecho énfasis en este

aspecto.
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Conductual

Estilo de vidaRogelia Perea (2004), define la idea de estiloidie @omo
la que engloba nuestras actitudes valores, ash ooiestra conducta en areas
tales como el ejercicio, la dieta, el tabaco, @labl y la sexualidad. El informe
de Lalonde — Canada 1971 (citado por Martinez, R@88nciona que los factores
relativos a nutricién, conducta sexual, relacidiaesiliares y habitos de consumo
de drogas y actividades de ocio, descritos toda@®ejunto como estilos de vida,
son los mas importantes determinantes de salud gamt los aspectos
medioambientales.

Estilo de vida saludablés definido por Mendoza, citado por Pedro
Latorre, Julio Herrador y Manuel Jiménez como eljaoto de patrones de
conducta que caracterizan la manera de vivir dedigiduo o de un grupo
(Latorre, Herrador & Jiménez, 2003).

Sexualidad saludable en los adolescerfses patrones de
comportamiento relacionados con la sexualidad wnflieyen en un adecuado
desenvolvimiento de las relaciones humanas entleszkntes, los que se
adquieren a través de los conocimientos, actitugheacticas, los cuales se logran
mediante la educacién para la salud (Zarate, 2003).

Educacion para la saludGreen (1988), define a la educacién para la
salud como “la combinacién de experiencias de aizeaje planificada, destinada
a facilitar los cambios voluntarios de comportartosrsaludables”, la misma que
tiene sustento tedrico en las ciencias de la skEladiencias del comportamiento,

las ciencias de la educacién y las ciencias derfaunicacion.
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Las ciencias de la salud permiten identificar esi&lon los
comportamientos que mejoran la salud a través gehaocion de la salud, la
prevencion y el tratamiento de las enfermedadescieacias del comportamiento
ayudan a comprender cémo se produce la adaptaecimdificacion de una
conducta. Las ciencias de la educacién permiterpoender y entender el
aprendizaje de las conductas utilizando los didimétodos educativos.
Asimismo, las ciencias de la comunicacion permiamprender cOmo
interactian las personas (Rochon, 1992).

El fomento de la sexualidad saludable se encai€etntro del primer nivel
de prevencion y promocion de la salud, la mismapyaende aumentar los
determinantes de la salud, es decir, mejorar ebndedvida de los adolescentes y
de la comunidad.

Modificacion de conductd&s el conjunto de una serie de estrategias
psicologicas que tienen como fin encontrar unauesa del individuo que se
acomode con el resultado predeterminado. En esteso se hace uso de
reforzadores tangibles o intangibles, positivoggativos. El cambio de conducta
es el resultado de los conocimientos, las actitydas practicas (Psicopedagogia,
2007).

Conocimiento.Todo cambio conductual pasa por precontemplar la
conducta y establecer mentalmente el conocimiemta cealidad que se vivencia
(Angerami-Camon, 2004).

Actitudes Stephen Worchel (2002) afirma que las actitudes s
aprendidas, esto es que las personas reacciostimales externos, de manera

positiva 0 negativa, por las experiencias prea@snuladas a lo largo de su vida.
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Estas respuestas también podrian estar influerscmidas caracteristicas fisico
bioldgicas de las personas. Las actitudes de anéptdel compromiso por la
salud de los adolescentes puede ser aprendidespagentes comunitarios en
salud y reforzada por la buena disposicion de bdgooon blanco.

Teorias que explican el cambio conductualfin de construir un
programa de intervencion para certificar a ACESmgmrtante sefialar los
modelos de cambio conductual que se han utilizado.

Modelo transteorético de cambio de comportamieitopuesto por
Prochaska y DiClemente el afio 1982. Citado porefangi-Camon. Este modelo
sefala que para llegar al cambio, el individuovésa cinco estadios, los cuales
son: precontemplacion en el que una persona hageeain comportamiento
como problematico. La fase de contemplacion emdalgs individuos reconocen
que hay un problema y hacen planes para resol\gxlfase de determinacion, en
la que se decide cambiar la situacién entranda &sk de preparacion para
tomar acciones efectivas en ingresar asi a ladias$e accion. Por dltimo tenemos
la fase de manutencion, en la que evitamos queadbdgduos involucrados no
dejen sus patrones de conducta nuevos (Angeramoqa04). El modelo ha
sido aplicado cientos de investigaciones, de lakeswsolo hacemos referencia a
Corina Samaniego, quien aplicé el modelo al consdehtabaco (Samaniego,
2005) y a la Organizacion Panamericana de la Sk wplie aplicé el modelo al
andlisis por género del comportamiento alimentaebejercicio fisico en el

Caribe (OPS, 2000).



21

Respecto a estudios relacionados con el temasvpaiises, como
Colombia, Estados Unidos y Chile, han implementdan programa de
Promocién de conductas sexuales saludables, d#mteoestrategia de Escuelas
Promotoras de Salud (OPS, 1996).

En Estados Unidos, en 1980, se inici6 el prograeemstar (2005) cuyos
objetivos fueron:

Mejorar la identidad propia y la autoestima: logejdes necesitan saber
quiénes son. Se les invita a preguntarse y tonrari@acia que son criaturas libres
pero limitadas, creadas por un Creador. Ello haestengan presente su calidad
Unica e irrepetible de persona querida por Dio$ nfid@mo modo se percibe el
valor y dignidad de toda vida humana.

Valorar su libertad y capacidad de decision: infaranlos jévenes acerca
de su libertad y responsabilidad respecto de stismgs. El autodominio es un
valioso fruto que se nutre de autoconocimientoucadion con respecto a si
mismos y del otro.

Desarrollar en los jévenes el respeto por el dola dala: la vida humana
es un don recibido para ser a su vez dado. Sokllagyovenes que valoren su
propia vida podran entregarla como un don a oesopas. Si el joven se
desprecia a si mismo, despreciara la vida y noamiu posible entrega un
valioso don (Teenstar, 2005).

Este proyecto se aplicé en Chile el 2005 con lgsisntes resultados:

En un gran porcentaje, se evito el inicio precofadeelaciones sexuales.
Anualmente, un 10% de los jovenes inicia su acivisexual. Dentro de un afio

de aplicacién del programa solo un 5.9% de losrjésearticipantes iniciaron su
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actividad sexual, esta baja es importante considergue en el grupo control, es
decir aquellos adolescentes que no participaroprdgrama, fue de un 14.4%
(Teenstar, 2005).

Ademas se obtuvo un importante logro en aguellesnés que habian
iniciado su vida sexual, ya que el 52.8% de loshn@g que tenian una vida sexual
activa al inicio del programa solo un 13.9% cordicon su actividad sexual. Es
decir, un 39% de los jovenes que al ingresar arproa estaban teniendo una
vida sexual activa, dejan de tenerla.

El programa ayuda a aumentar el nimero de razamdagpcuales los
adolescente se abstienen y refuerza varias deegllBma importante, es decir,
se logra una firmeza en la decisién personal dagirel momento en que se
saben preparados para iniciar su vida sexual.

Se ha logrado un aumento en la comunicacion eatteep e hijos.

El proyecto tuvo efectos significativos en los ggrantes, el personal de
la escuela y los padres, con respecto a los coratins, y a las actitudes y
practicas adoptadas (Teenstar, 2005).

Motivacién para el cambio conductudl.fin de que los Agentes
Comunitarios en Salud tengan una mejor dispos@ipracticar los nuevos
conocimientos, se hace necesario concientizarf@®gparfarlos en el quehacer
de la promocién y la prevencion (OPS, 2004).

La autoestimaEs la manera en cdmo se auto califica y es infiiagia por
la opinién de los pares, de los padres, de lasidaties, de la sociedad o del
entorno. La autoestima saludable es muy importamta adolescencia a fin de

prevenir problemas de socializacion (Garaigorddhilra, Pérez. 2005).
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La autoestima saludable influira en el mejor desdgiople vida de los
adolescentes, dandoles certeza de accion y segukios estudios aclaran que un
adolescente con autoestima saludable empleara swegarto motivacion y tendra
menos episodios de riesgo (Garcia, 2005).

Los valores.Son criterios o juicios presentes en la sociegaéd orientan
las actitudes, opiniones y conductas de las pessogaresentan el fundamento de
las normas por las que la sociedad se rige. Lésregano son directamente
observables, se manifiestan a través de las casldetcada individuo,
influenciado por su contexto y trayectoria, se olmea través de los estilos de
vida (FAD, 2007).

La formacién en valores y la clarificacion de tosmos debe iniciarse en
las edades tempranas de la vida. Es muy importauseiar a los nifios a
considerar la salud como un valor personal y §asiebien precioso que hay que
promover y proteger, y a la alimentacion saludatdejo el medio esencial para
conseguirlo.

Programa “Sexualidad Saludable’Es el conjunto de acciones educativas
y motivacionales destinadas a mejorar los conoaitog actitudes y practicas de
los Agentes Comunitarios en Salud sobre la sexatbadludable de los
adolescentes; que incluye un modulo de ensefianeadipaje adaptado a los
ACES sobre el embarazo no deseado, comunicaciotivefeon adolescentes y

VIH y ETS, autoestima y el valor de la salud.

Ambiental
La mayoria de familias de la zona son de condiec@momica baja, y

presenta una mala distribucion de trabajo, lo glgerza la necesidad de lugares
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de distraccion en pares. Es muy comun observan@svdesocupados en las
afueras de los colegios que captan a las colegidibora de salida de clases,
ademas de encontrarse en las esquinas. Todo atla ayla practica de habitos

sexuales no saludables.

Diagndstico educacional y ecolégico
Factores predisponentes
La edad es un factor importante ya que es en l@scincia en que los
individuos inician su exploracion sexual de mametaral buscando experiencias

y respuestas en sus pares, la publicidad o emiaradad.

Factores facilitadores

La educacion moral religiosa restrictiva, las rielaes deterioradas entre
padres, los problemas con la imagen de autoridguiqe de la adolescencia, la
inadecuada orientacidn sexual, las experienciastiticas durante la infancia, y
la inseguridad en el rol psicosexual durante lovgnos afos predisponen a la
aparicion de problemas de salud sexual entre lolgsckntes y el incremento de

las ITS.

Factores reforzadores

La familia es un gran reforzador o apoyo sociahhradolescente ya que
en nuestra cultura colectiva, las conductas delsswen influenciadas por mitos
o creencias. El ACES es elemento clave para pagecarse a los jovencitos y
jovencitas e interrelacionarse adecuadamente nidkga influir como vecino,

amigo y lider de su comunidad.
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Tula Pebe (2005) en un sondeo realizado en juli@@@s, en el
Asentamiento humano “3 de octubre,” una de las cuades de la Microrred de
Salud 11- Miguel Grau se encontro que la totalidiadbs encuestados
manifestaron querer mayor educacion e informaaganca de Promocion de la
Salud y Prevencion de enfermedades y riesgos.

Los trabajos con ACES o promotores de salud d mternacional,

nacional y local ha dado buenos resultados.

Diagndstico administrativo y de politicas
Estrategias educacionales y politicas de organizagi regulacion

En cuanto a las estrategias educacionales trabwmareon los ACES
influenciando en sus conocimientos, a través dieréal, soporte multimedia,
sociodramas y practicas supervisadas.

Las politicas en cuanto al trabajo con los adolgsselas brinda el
Ministerio de Salud a través de sus Lineamient@shgundan un marco saludable
para trabajar a favor de este grupo etareo. Marecsq ve ayudado por las
politicas de salud sexual y reproductiva tales como

Resolucién Ministerial (RM) N° 465-99 — SA/DM 22 deptiembre de
1999. Aprobacion de “Normas de Planificacion Faariili

RM N° 399 — 2001 —SA/DM 13 de julio del 2001. Inparacion de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia — AOE a las Naerd®Planificacion
Familiar.

Resolucién Suprema N° 007-2003 — SA 11 de septeohdr2003.
Constitucion de la Comision de Alto Nivel para lab®racion de un informe

cientifico — médico y juridico sobre AOE.
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Ademas el Gobierno del Peru propicia toda iniceatiel sector privado
para la promocion y difusion de conductas sexisdkglables en la poblacion,
especialmente en el grupo etareo de la adoles¢eecitiando los esfuerzos en las

instituciones educativas del estado.

Descripcién de la agencia u organizacion

Se trabajo con el Ministerio de Salud del Perusyugio por la
preocupacion y obligacion del Estado por la pratecde la salud de la
poblacién, se hace explicita desde 1920 en la (daciéh de la Republica,
posicién que es ratificada en las posteriores €aftagnas (véase la nota de pie
de pagina numero 2). Las crecientes y complejaonssibilidades de la
Direccion de Salubridad hicieron necesario queaddi€@no la independice y cree
sobre esa base un nuevo Ministerio. El 05 de oetd®r1935, al conmemorarse el
50 Aniversario del fallecimiento del méartir de l&dicina peruana "Daniel A.
Carriéon”, fue promulgado el D. L. 8124 que cre&@listerio de Salud Publica,
Trabajo y Prevision Social. En el nuevo Portafgkantegraron la antigua
Direccion de Salubridad Publica, las Seccionesrdbajo y Prevision Social, asi
como la de Asuntos Indigenas del Ministerio de Fdmeconfiriéendosele ademas
las atribuciones del Departamento de Beneficeraidthisterio de Justicia

(MINSA, 2004).

Z La Carta Magna de una nacién no es otra cosawg@ersstitucion Politica.
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CAPITULO Il

Metodologia de la investigacion y descripcion degpama de intervencion

Tipo de estudio y disefio empleado

Tipo de estudio

Teniendo en cuenta el periodo y secuencia ddlieststa investigacion
fue longitudinal ya que se evaluaron los conocitagractitudes y practicas de
los participantes del programa educativo SS erodasiones distintas haciendo

posible registrar las similitudes o diferenciagetds dos ocasiones.

Disefo

Por el disefio, este estudio es de tipo pre expetaheon un pre test y un
post test, asi como con sesiones de observaci@plicacion del pre test
permitié tener una linea de base referencial doreonocimientos, actitudes y
practicas que tuvieron los participantes sobreaelad del adolescente antes de
su participacion en el programa SS.

El post test y la guia de observacion final fueaphicados luego de
desarrollar el programa SS. Los resultados fueoomparados con los resultados
referenciales del pre test, con la finalidad deimsldmpacto del programa de
intervencion en los conocimientos, actitudes yrdeas de los ACES del Centro

Poblado Virgen del Carmen — La Era.
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Planteamiento de la hipétesis
Hipotesis

Hipotesis alterna 1EI programa educativo SS ha logrado cambios
significativos con respecto a los conocimiento$odeACES del Centro Poblado
Virgen del Carmen.

Hipotesis alterna 2EI programa educativo SS logra cambios favorables
en las actitudes de los ACES del Centro Pobladgeviidel Carmen.

Hipotesis alterna 3EI impacto del programa educativo SS ha logrado
cambios significativos en las destrezas de los AG&Eentro Poblado Virgen
del Carmen.

Hipotesis nula 1EI programa educativo SS no ha logrado cambios
significativos con respecto a los conocimiento$odeACES del centro poblado
Virgen del Carmen.

Hipotesis nula 2El impacto del programa educativo SS no ha logrado
cambios favorables en las actitudes de los ACES8at#to poblado Virgen del
Carmen.

Hipotesis nula 3El impacto del programa educativo SS no ha logrado
cambios significativos en las destrezas de los AG&8entro poblado Virgen del

Carmen.

Definicion y operacionalizacion de variables
Definicion de variables
Variable dependienté.os conocimientos, actitudes y destrezas sobre SS

de los ACES del Centro Poblado Virgen del Carmenpstrones relacionados
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con la sexualidad adolescente que se evidencian #abajo de promocion de la
salud sexual en los adolescentes.

ConocimientoConjunto de saberes que un ACES tiene acerca de
sexualidad del adolescente (Definicion, 2007).

Actitud Es la predisposicion influenciada, por algun tigocomponente
del caracter personal, hacia la sexualidad dekadehte. (Definicion, 2007).

DestrezasEs la capacidad de realizar determinadas taressobver
determinados problemas relacionados con la promai#da SS del adolescente.
No es la mera disposicion o actitud, sino que yela facultad de resolver o

ejecutar del mejor modo posible (Junta de Andaj&fia7).

Variable independiente

Programa SSEs el conjunto de acciones educativas y motivadbés)
destinadas a mejorar los conocimientos, actitudbssirezas sobre la sexualidad
de los adolescentes, sus riesgos y consecuenuiasstente en tres médulos:
“Embarazo no Deseado”, “Comunicacion con Adoless=ny “Enfermedades de
Transmision Sexual y SIDA”, todos adaptados a IG&8 del Centro Poblado

Virgen del Carmen.

Operacionalizacion de variables

Variable

. . Dimension Indicador Subindicador
independiente

Componente Comunicacion en| Técnicas de acercamiento &
educativo la adolescencia | adolescentes.

Programa:
“Sexualidad El arte de escuchar.
Saludable”
El didlogo asertivo.
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Embarazo no
deseado

¢ Por qué se embarazan las
adolescentes?

¢, COmo se podria prevenir?

Enfermedades de| Qué son las ETS

Transmision

Sexual y SIDA. | Como se previene el SIDA

Qué el SIDA

Uso correcto del preservativ
Componentg Cambio Valores
motivacional| conductual Autoestima
Variable Indicador Sub indicador

dependiente

Conocimientos
sobre SS.

La capacitacion en los
conocimientos de salud
sexual se dieron en las
siguientes areas:

Comunicacion con
adolescentes.
Embarazo no deseado
Enfermedades de
transmision sexual y

SIDA.

La eleccién del respondente se d
de entre 4 a 9 alternativas.

La calificacion maxima del
examen fue de 20 puntos. Se
utilizé la siguiente escala:

0 — 10 puntos = conocimiento
deficiente

11 - 13 puntos = conocimiento
regular

14 — 16 puntos = conocimiento
bueno

17 — 20 puntos = conocimiento
muy bueno

a

Actitudes con
respecto a SS

Las preferencias de los
ACES en relacién con la
sexualidad saludable de Ig
adolescentes de su
comunidad fueron
calificadas en la escala

vigesimal.

p® puntos que va desde totalment

La eleccién del responderte se
sefala de una escala de Lickert ¢

en desacuerdo hasta totalmente
acuerdo y fueron pasadas a esca
vigesimal de la siguiente manera

0 — 5 puntos = conocimiento Mu
desfavorable

6 — 10 puntos = conocimiento
Desfavorable

11 - 15 puntos = conocimiento
Favorable

16 — 20 puntos = conocimiento
Muy Favorable

je

D

-

de
la




31

Destrezas Las practicas de los ACES$ La eleccion del respondente se da
como ACES | en relacion con la de entre 4 a 7 alternativas.
para con los | promocién de conductas | La calificacion maxima del
promocionar | sexuales saludable en los| examen fue de 20 puntos. Se
SS. adolescentes de su utilizé la siguiente escala:
comunidad se hicieron en
las areas de: 0 — 10 puntos = conocimiento
Comunicacion con deficiente
adolescentes. 11 — 13 puntos = conocimiento
Embarazo no deseado regular
Enfermedades de 14 — 16 puntos = conocimiento
transmision sexual y bueno
SIDA. 17 — 20 puntos = conocimiento
muy bueno

Poblacion y muestra

La poblacion del centro poblado Virgen del Carméa Era esta
constituida por 5248 habitantes. Con la participaciel Centro de Salud de la
localidad se convoco a quienes desearan partidgdgarograma, recogiéndose asi
una muestra constituida por 28 participantes.

Se notifico al presidente de la asociacion déenescguien dio su venia
para iniciar la fase de propaganda, la cual sednzas juntas vecinales y por el
alto parlante de la comunidad. Acudieron al llamad@grupo de voluntarios, pero
con la ayuda del Centro de Salud del MINSA de talidad se pudo reunir a 28

vecinos, recogiéndose de este modo una muestiaatoréa.

Implementacion del programa de intervencion
Organizacion
El proyecto estuvo bajo la coordinacién generalmgrupo de
investigadores, de los que el autor del presealb&jo es miembro. Ademas para

fines de talleres se conto con la presencia detlislieantes del segundo afio de la
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carrera de pregrado de Religion y Salud Publida d#PeU quienes fueron
capacitados para acompaniar a los participantes @erunidad en visitas

domiciliarias.

Estrategias educacionales
Las estrategias empleadas en la aplicacion dgtamea fueron:
sociodramas, analisis de situaciones, exposiciangi®visuales y experiencias

vivénciales (Ver matriz de médulos educativos efyg@ndice H).

Actividades

El proyecto contemplé la realizacion de un corguie actividades que se
mencionan a continuacion: coordinacion con el @etér Salud de la localidad
Virgen del Carmen — La Era y con los dirigentdsGntro Poblado.

Se convoco a los vecinos interesados a una repai@informarles sobre
el propdsito y beneficios del programa y solicgarsu participacion.

Seguidamente, se elaboraron los temas y el madidlgattico
correspondiente. El programa se inici6é con la apl@n del pre test que evalué
los conocimientos, las actitudes y destrezas gseigo los participantes en
cuanto a la sexualidad de los adolescentes, lmonigie sirvido como linea de
base.
Ademas de la capacitacion se realizé en las imstales del local comunal de la
localidad, se cont6 con la ayuda del los alumnb2dim afio de la carrera de
Teologia y Salud Publica de la Facultad de Teoldgika Universidad Peruana

Unidn quienes acompafiaron en dos ocasiones a IBSACealizar su practicas
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de visita domiciliaria a fin de sociabilizar solws temas brindados, midiendo
indirectamente el impacto del programa.

Finalmente, se aplicé el pos test de conocimieritigudes y destrezas.

Materiales
Los materiales que se emplearon en el desarrdliordgecto fueron:
pancarta del evento, Utiles de escritorio (papetibtapiceros), laminas, rotafolio,

computadora, CD, médulos, lista de chequeo, ptoyee video y videos.

Marco légico

Se elabor6 el marco logico y puede ser visto épéhdice A.

Actividades y linea de tiempo

Las actividades y la linea de tiempo se puedercigpren el Apéndice B.

Presupuesto

Para poder llevar adelante este proyecto de imeide en el Centro
Poblado Virgen del Carmen — La Era, fue necesarnalaboracion econémica de
varios actores. En principio, la Unidad de Pos Gi@dal Salud Publica de la
Universidad Peruana Union, en la persona del DsaC@alvez Vivanco hizo una
doble contribucion, una de nivel netamente econanyiotra en el area de
auspicios, logrando de este modo conseguir lacgzatiion activa de la PHD
Christine Neish, docente e investigadora de Salindi¢a de Loma Linda
University en California, Estados Unidos, quierabolré6 de manera activa y la
ejecucion de este proyecto de intervencién. Elstigador también hizo un aporte

economico ademas del tiempo invertido.
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Actividad Descripcién ComunidadPrograma Total
Equipamiento de 1. Ubicacion de local $ 0.00
instalaciones 2. Equipamiento $300.00 $300
Dotacién del personal 3Personal $ 0.00

especializado
(convenio DISA-

UPeU)
Evaluacion 4. 02 Equipos para $ 90.00 $ 90
cualitativa grabacion
Preparacion de 5. Impresion y disefio $250.00 $550
manuales guias para de 100 Manuales
los agentes 6. Modelos de $ 300.00
comunitarios Impresion de

triptico para
distribucion en la

comunidad
Preparacion del 7. VHS inductivo $300.00 $ 400
material para el taller 8. Afiches $ 100.00
de sensibilizacién en
VHS- otros
Preparacion de 9. Material $ 200.00 $ 800
materiales para los audiovisual
07 talleres de 10.Materiales para ser $ 400.00
actitudes y distribuidos en
habilidades (incluye cada sesion
fortalecimiento) 11.Materiales $ 200.00
reforzadores de
conducta
Ceremonia de 12.Certificados $ 150.00 $250
certificacion 13.Souvenir-otros $ 100.00
TOTAL $2390

Instrumentos y técnicas utilizados en la recol@ede la informacion
InstrumentosTest, que comprendio tres partes, la primeradnddi
conocimientos sobre comunicacion con adolescestésmedades de
transmision sexual y embarazos no deseados, geednVos participantes antes
y después de la aplicacion del programa. Esta paiperte contd con 20

preguntas. Se aplico al comenzar y al terminaragnama.
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La calificacion maxima del examen fue de 20 purfsasutilizo la
siguiente escala:

0 — 10 puntos = conocimiento deficiente

11 — 13 puntos = conocimiento regular

14 — 16 puntos = conocimiento bueno

17 — 20 puntos = conocimiento muy bueno

La segunda parte se trata de un test de Likertgui® con 22 preguntas y
cinco alternativas que tuvieron como objetivo candas actitudes de los
participantes en cuanto a escuchar a los adoles;antentarlos en temas de
sexualidad, y aconsejamiento de adolescentesseést#n se aplico antes y
después de la aplicacion del programa.

Las respuestas de las actitudes hacia el progs&rse categorizaron de la
siguiente forma:

0 — 5 puntos = conocimiento Muy desfavorable

6 — 10 puntos = conocimiento Desfavorable

11 - 15 puntos = conocimiento Favorable

16 — 20 puntos = conocimiento Muy Favorable

La ultima parte se trata de 8 preguntas que estuvidestinadas a conocer
cuales eran las practicas de los participantesespecto al programa SS. Esta
exploracién se hizo al iniciar y terminar el pragea

La calificacion méxima del examen fue de 20 purfsasutilizé la
siguiente escala:

0 — 10 puntos = conocimiento deficiente

11 — 13 puntos = conocimiento regular
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14 — 16 puntos = conocimiento bueno

17 — 20 puntos = conocimiento muy bueno

Los instrumentos fueron validados por dos expegbMagister Julio
Mendigure y el Doctor Daniel Richard, mediante dgalde validacion del
instrumento proporcionada por la Escuela de Paktgia la UPeU.

Técnicas utilizadas en la recoleccion de la infacidn Luego de atender
las sugerencias de los expertos, el test se gpgxdamente una prueba piloto a
10 personas de la asociacion de vivienda “Los Sdwredos ocasiones, el 2y 4
de agosto de 2006 por alumnos del cuarto cicladairrera de Teologia y Salud
Pulblica de la Facultad de Teologia de la UPeU.dldgeion presentaba
caracteristicas similares a los ACES del Centrda@lobVirgen del Carmen — La
Era.

El test antes de la intervencion fue tomado eld 0ctubre del 2006 a 32
ACES que asistieron al local comunal situado esetaunda etapa del Centro
Poblado Virgen del Carmen — La Era. Se les repkagidiojas de los test y con la
ayuda de los alumnos antes mencionados, los A@B&rtin el cuestionario. El
test de salida o post test fue tomado a 28 ACESlegeron al final de las

sesiones presenciales tedricas el 10 de novieneb0d6.

Analisis de la informacion
Para la realizacion del analisis de los datosasgtihzado la prueba de
comparacion de medias para muestras relacionadas tia de determinar si
existe diferencia estadisticamente significativiaeelos niveles de conocimiento,
actitudes y practicas de los participantes delnarmg SS del Centro Poblado

Virgen del Carmen - La Era, evaluados con un testitios antes y después de la
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intervencion. Los datos fueron procesados a trdekgrograma estadistico SPSS
13.0 para Windows.
La presentacion de los resultados se realizé miediablas, figuras y

estadisticos.

Tratamiento de las consideraciones éticas
Para la ejecucion del presente trabajo de imastig e intervencion, se
presento la propuesta del programa a los dirigetgddéa comunidad, solicitando
la autorizacion y el apoyo respectivo. Luego dduawrgprograma, brindaron todas

las facilidades para que la intervencion se hagizeglo con éxito.

Descripcion del rol del proyecto en la comunidad

El desarrollo del presente trabajo llené un vagistente en la formacion
y desarrollo de los ACES del centro poblado VirgehCarmen — La Era,
mediante la promocion de conductas sexuales seguradolescentes,
contribuyendo en la adquisicion y fortalecimieneopiacticas saludables. A su
vez, permitid la sensibilizacion de los adolescegtsus familias, generando la
necesidad de implementar un programa educativoragitinal en los colegios de
la comunidad sobre la promocién de la sexualidadiable en la adolescencia.

La posta médica se beneficio al contar con ACE@aitarlos y
certificados que ayuden en el trabajo de promociooiaductas sexuales
saludables en los adolescentes. Ademas de tem&xormas con las poblacion
adolescente a través de los ACES.

La comunidad recibié muy bien a los ACES en susabexja donde

llegaron llevando orientacion sobre temas de SS.
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Evidencia de trabajo en redes

El proyecto se desarrollé con el apoyo del CelRtblado Virgen del
Carmen — La Era a través de sus dirigentes consjrealemas con el apoyo del
Centro de Salud del MINSA ubicado en el mismo GeRtblado y con el apoyo
de la direccion de la Micro Red de Salud 11 ubieadéa localidad de Miguel
Grau, a la que pertenece el Centro de Salud de¢tcCenblado Virgen del
Carmen la Era.

Los ACES fueron convocados por el Centro de Saloar los dirigentes
comunales quienes brindaron las instalaciones eleir@ Comunal para la
capacitacion y entrenamiento de los mismos. Estgepto no habria sido posible

sin la participacion de vecinos y personal de sdkith zona.
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CAPITULO IV

Evaluacion y resultados de la intervencion

Evaluacion y resultados del proceso

La evaluacién de proceso se realizdé a travémdaltoreo semanal del
desarrollo de las actividades, las que estuvierogramadas en 9 sesiones, pero
gue se extendieron a 12, es decir, 3 sesionesendactica, logrando que el
100% de los participantes se involucre y capaditaves del programa de
intervencion SS. Esto se hacia al inicio de cadaién, se permitia que cinco
ACES dieran un testimonio de como les fue en latima@del mddulo revisado en
la semana.

Ademas se desarrollaban dramatizaciones por pattsdnismos ACES
que los ayudaban a visualizar los casos atendidos.

Otra forma de evaluar el desarrollo del prograneadue cada ACES
contd con la ayuda de un estudiante del 2do aff@ cherera de Teologia y Salud
Publica de la Facultad de Teologia de la UnivedsRaruana Unién, los que
observaron el desarrollo de los participantes ylagan a corregir errores.

Asistieron al inicio del programa 32 ACES y coryelon 28, recibiendo

un certificado de aprobacion.
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Caracteristicas de los agentes comunitarios

Descripcion sociodemografic®escribiremos algunas caracteristicas
sociodemogréficas que presentaron los ACES delr@€®wiblado Virgen del
Carmen — La Era.

Edad El 30.8% de ACES del centro Poblado Virgen deh@ar tiene
una edad entre 30 a 39 afos, seguido por el 2568€C&S que tiene una edad de
40 a 49 afos, el 20.5% de ACES tiene una edad endipia entre 50 a 59 afos,
el 12.8% de ACES tiene una edad menor a 20 ai@s/%l de agentes tiene una
edad de 20 a 29 afos y solo el 2.6% de agentesuiea edad mayor a 60 afios
(Ver Apéndice J).

Género.El 82% pertenecen al sexo femenino, siendo e mEtsexo
masculino (Ver Apéndice J).

Religion ElI 66.7% pertenecen a la religion adventista5e6%
pertenecen a la religion catdlica y el 7.7% a ligidn evangélica (Ver Apéndice
J).

Grado de instrucciénEn cuanto al grado de instruccioén el 48.7% de
ACES tiene estudios del nivel secundaria, seguateep46.2% que tienen
estudios de nivel superior y el 5.1% tiene estud®sivel primaria (Ver
Apéndice J).

Estado civil.El 43.6% son casados, el 25.6% son soltero.8%d.de
son convivientes, el 10.3% son separados y el tamadi5.1% son divorciados.

Solo el 2.6% de ACES son viudos (Ver Apéndice J).
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Evaluacion y resultados de impacto
La variacion en los conocimientos, actitudes yréess de los ACES son
presentados en los siguientes parrafos.
Tabla 1

Resultado de la prueba de comparacion de mediaa parestras pareadas en el
programa educativo “sexualidad saludable”.

Pre-test Post-test
Distri- Grados Signifi-
Desv. bucion libertad cancia
Indicadores: Media estand. Media Desv. estand. t (p-value)
Programa 14 +14 16,2 +11 -7,9 27 0.000

La media del programa, al inicio del mismo, fueldey al término, fue de
16.2, arrojando una diferencia de 2.2, la cuaksapde ser discreta, es suficiente
y significativa para propositos de este estudio.

Ademas, dado que el nivel de significancia es marf5 (P-valor <
0.05), aceptamos la hipétesis alterna que nosdrglie el programa educativo SS
logra cambios significativos en los ACES del Ceftoblado Virgen del Carmen
— La Era.
Tabla 2
Resultado de prueba de comparacién de medias paestnas pareadas para los

objetivos de conocimientos, actitudes y destremdesagentes comunitarios del
centro poblado Virgen del Carmen — La Era Nafa.

Pre-test Post-test
. . . Desv. . Distri- Grados Signifi-
Indicadores: Media estand. Media Desv. estand. bucion libertad cancia
t (p-value)
conocimiento 12,3 + 1,9 14,4 + 1,1 -7,0 27 0,000
actitud 16,7 +2,6 18,2 + 1,1 -2,9 27 0,007

destrezas 13,1 +2,2 15,8 + 20 -6,3 27 0,000
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La media del conocimiento fue de 12.3 al inicio plelgrama, y al término
del mismo mejor6 a 14.4, esa diferencia, a pesaeddiscreta es significativa y
suficiente, ademas, la media de actitudes fue dédt@es de iniciar el programa
SS en ACES, y al término del mismo mejoré a un $éffalando una diferencia a
pesar de ser discreta, es significativa y sufieigrdra fines de la investigacion,
por ultimo, la media de destrezas, fue de 13.Xcoalenzar el programa, y al
término del mismo aumenté a 15.8, evidenciandodifeaencia, la cual, a pesar
de ser discreta, es suficiente y significativa.

De estos hallazgos se desprende que, si se aigaragrama cien veces,
bajo similares condiciones, se encontrarian regndtecercanos a los valores
obtenidos en 95 de ellos.

A fin de observar los cambios en los conocimierdaosiudes y destrezas
de los ACES, podemos observar la tabla G-2, dehdigé G donde observamos
gue antes de aplicar el programa SS, el 14.3%sdagentes tenia un
conocimiento deficiente, el 71.4% de los agengdatun conocimiento regular,
el 10.7% de los agentes tenia un conocimiento byaoto 3,6% de los agentes
tenia un conocimiento muy bueno. Sin embargo, adssge aplicar el programa,
el grado de conocimiento mejoré considerablemgntefor= 0.000), el 17.9%
de los agentes tuvo un conocimiento regular y dl%ae los agentes tuvo un
conocimiento bueno. Por lo tanto, aceptamos latbgde que el programa SS
tuvo un impacto significativo sobre el conocimied®los ACES y se rechaza la
hipotesis nula.

Algunos de los conocimientos se dieron como se traresn la tabla G-5

del Apéndice G, donde resaltamos el cambio enrel@miento que se dio ante la
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pregunta, “una persona sexualmente activa puedeirezl riesgo de transmision
de VIH/SIDA cuando”, a lo que 6b% eligi6 la opcion “utilizando preservativos
de manera correcta y consistente en cada relagiaal en el pre test esto
cambio en el post test, cuando el 75% eligio lamaislternativa.

En cuanto a las destrezas la tabla G-7 de apé@dseeaprecia el cambio
en las destrezas de los ACES. En el pre test%I®#5ACES estaba con la
decision de orientar a la juventud en las areaegealidad responsable, en el

post test, este porcentaje aumenta al 57.14%.

Comparacion de resultados con la literatura

El 84.6% de los ACES del Centro Poblado Virgen@himen — La Era,
tiene edades que van desde los de 20 a 59 afidadienecho que concuerda con
el rango de edad de 22 a 55 afios del personalutedsNicaragua y con el
rango de 17 a 57 afos de los ACES en Colombia (Mdamez, 2004;

Restrepo, 2003). Y es entre los 17 y 25 afios ljgagodescente y joven llegan a
la edad adulta plena, y es en esta Ultima etapaese cimientan la
responsabilidad, identidad y aptitud para con klsedes y valores; es decir, se
perfeccionan las caracteristicas necesarias erptdana que quiere dedicarse a
hacer promocion de la salud (Cuyubamba, 2003).

Se observa ademas que el 82% de los ACES sonxaelesaenino, cifra
similar a la reportada por Restrepo (2003) perosgpera ampliamente el
porcentaje que presenta el MINSA (2005) que e9% @el total de ACES a
nivel nacional. Probablemente el 60% de mujereslirtvadas sea asi por la

ausencia del varén en el hogar por varias horadidalebido a causas laborales.
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La PEA (Poblacion Economicamente Activa) en el Rsrén su mayoria
masculina con un 70.4% contra un 29.6% de PEA faradiNEI, 1993).

El 48.7% de los ACES del Centro Poblado Virgen@himen — La Era
presentan un grado de instruccidon correspondiémiged secundario, lo que
facilito su labor. El 46.2% del total de ACES deglgener cursada o estar
cursando la educacion superior. El Ministerio diei&del Pert recomienda que
los ACES deben tener por lo menos educacion bagicanaria (MINSA, 2007).

La tabla 2 revela que existié un cambio en los conientos de los ACES.
Luego de realizado el programa SS, los conocinmsetédicientes desaparecen,
los regulares disminuyen a un 17.9% y un 82.1%bhg=&awen conocimiento
“bueno”, lo que es significativo en un p-valor=@00

Cuando observamos en el Apéndice G, en la tablagae®ntramos que
los ACES no presentan mucho crecimiento en suscaorentos cuando se los
explora sobre quién es un adolescente o cualdescambios caracteristicos en
la adolescencia, pero si aumentan significativaenentlas areas de cuales son los
temas de conversacion de los adolescentes, revatmredes gusta hablar mas
acerca de estudios. Esto puede deberse a que,dadgber vivenciado el
dialogo asertivo con los adolescentes, los ACESute®ron que los
adolescentes dificilmente ventilaran temas de siebgbcon un adulto que
conocen, pero si con otro adolescente, como lereefsabel Larrain (2007). Los
adolescentes pierden la confianza en los padrstag a la espera de un amigo
gue los escuche y apoye en su confusa vida. Addmdsjn mencina que es mas
facil que los adolescentes dialoguen con un adigségonocido acerca de temas

mas personales.
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En cuanto a cual es la edad ideal para quedar ardt, el 50% de los
ACES sefald que era entre los 22 a 25 afos, muydesgpor el 46.4% que
sefalaron que la mejor edad para quedar embaregtda entre los 15y 18
afnos. Estos fueron los resultados del post test,gpeomparar este resultado con
el pre test, encontramos que el 64.3% declaré dae adecuada para quedar
embarazada era entre los 15 y 18 afios de edad.ast, se puede inferir que los
participantes tienen experiencias previas en tarlaopregunta que son dificiles
de desarraigar y que un cambio de opinion de WB?48iempre es positivo. La
edad Optima para la gestacion se alcanza a loBd3mas 0 menos y este periodo
optimo dura hasta los 28 afios (Matos, 2001).

Respecto a las actitudes de los ACES hacia la $& @elolescentes de su
comunidad, se refiri6 que estaban deseosos deggapggiar tiempo a los
adolescentes. Solo 2 personas estuvieron en dedaco®strando una actitud
negativa hacia la promocion de SS en los adolesseBsta actitud es contraria a
la establecida por la Organizacion Panamericana Salud (2000), que
recomienda una actitud positiva hacia la promod&étas conductas sexuales
saludables en los adolescentes.

Luego de la aplicacion del programa, la evaluapidst test revel6 que
estas actitudes contrarias desaparecieron. Asi|uiomos que el programa logra
integrar a los ACES a una actitud positiva frenl@ &S de los adolescentes (Ver
tabla G-6 del Apéndice G).

En cuanto a las destrezas para participar activieneencampanas de
promocién de SS en adolescentes, los ACES se mwst@almente de acuerdo

en un 57.143%, luego de la aplicacion del progrdfste porcentaje es superior al
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presentado en la evaluacion pre test. Este resufiasitivo indica que es posible
involucrara a mas personas como ACES. Segun Bustar(2004), la mayor
participacion de ACES permitira una disminuciorialeorbilidad, elevandose la
calidad de vida, principalmente en adolescente {a&td@a G-6 del Apéndice G).
En la tabla 2 el nivel de significancia de los gadiores de conocimiento
fue de p-valor=0.000; asimismo el de actitudesii@-valor= 0.007 y por
altimo el de destrezas fue de p-valor= 0.000. E#ssltados demuestran que el
programa SS ejercio un impacto positivo en los conientos, actitudes y
destrezas de los ACES de Centro Poblado VirgeQaehen — La Era,
concordando con Gayet & Solis (2007), quienes afirgue para que los
adolescentes sean orientados en materia de seadiahtlidable deben ejecutarse
programas y politicas basados en un enfoque d¢@ntif el Centro Nacional de
Salud Sexual de Cuba (CENESEX, 2003), dice aden&gst0os programas

deben ser dindmicos y participativos.

Andlisis del crecimiento profesional

El presente trabajo genero en el investigador éxpeias en el trabajo de
planificacién, ejecuciéon y evaluacion de prograshagtervencion en salud
publica, columna vertebral del quehacer de la salud

Ademas el investigador ha desarrollado una visiés aolara acerca de la
promocién de estilos de vida saludable y prevend@anfermedades y
agresiones.

La participacion de la poblacién en este programeaehriquecedora y ha

contribuido para que el investigador sea motivadesarrollar futuras



a7

intervenciones de salud en su localidad, involudoamlos lideres naturales de la

opinion publica.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Del total de la muestra de 28 ACES, el 82% fuesdrb femenino y el
18% del sexo masculino. Ademas, el 48.7% de agentaanitarios tiene los
estudios del nivel secundaria y 46.2 estudios d& superior.

El promedio de conocimientos sobre sexualidadisble en los ACES
antes de iniciar el programa SS fue de 12.3 yralitear fue 14.4 (p<0.05), El
promedio de actitudes sobre sexualidad saludallesehCES antes de iniciar el
programa SS fue de 16.7 y al terminar fue 18.2.Gi0 El promedio de
destrezas 13.1 sobre sexualidad saludable en |&SA@tes de iniciar el
programa SS fue de 15.8 y al terminar fue 14.4.Gix0

El programa “Sexualidad Saludable” tuvo un impamisitivo porque se
mejoraron los conocimientos, las actitudes y |lasrdeas de los ACES del Centro

Poblado Virgen del Carmen — La Era.

Recomendaciones
Realizar una alianza estratégica entre los agentaanitarios de salud del
centro poblado Virgen del Carmen — La Era y la El&Preologia y Salud Publica
de la Facultad de Teologia de la Universidad Pertnon, para dar

sostenibilidad al programa a lo largo del tiempo.
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Aplicar el programa “Sexualidad Saludable” pomuayor periodo de
tiempo, que permita cambios de conducta permandatks ACES para con los
adolescentes de la comunidad.

Realizar programas de Sexualidad Saludable darigilos padres de los
adolescentes con la finalidad de reforzar y podéeha promocion de los estilos
de vida saludables en el campo de la sexualidddswimte por parte de los
ACES.

Realizar programas de “Sexualidad Saludableigidw a los profesores
de secundaria de los colegios de la zona condéidad de reforzar y potenciar el
trabajo de los ACES en el area de promocion lokmeste vida saludables en el

campo de la sexualidad adolescente.



50

Referencias

Agouzahr, C. & Vaughan, J. P. (20@)aluacion de la carga de mala salud
sexual y reproductiva: cuestiones relacionadaseamso de los afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidd®A: Organizacion
Mundial de la Salud.

Alcantara, E & Ortiz, M. (2003)Accesibilidad a los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva y Contribucion De los Determinantesrimedios en los
Cambios de la Fecundidad en el PelP@ra: Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica.

Asociacion Madrilefia de Pediatria de Atencién Priapdl curso de la asociacion
madrilefia de pediatria de atencidn primaria. Reaaeel 17 de Octubre
de 2007, de: http://www.ampap.es/docencia/pdf/cypsm_2007.pdf

Andersen, L. (2007). Desarrollo del adolescentecuRerado el 25 de abril de
2007 de: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/sparesity/article
/002003.htm

Angerami-Camon, V. A. (2004Atualidades em psicologia daude Sao Paulo:
Pioneira Thomson Learning.

APPRENDE. (2006). Conferencia internacional solmgarion y desarrollo.
Recuperado el 29 de marzo de 2007 de: http://wwwesgpleacuidarte.
com.pe/end/index.html

Atension Primaria de Salud. (2005). Manual de mtonintos basicos del
medico y enfermera de la familia. Recuperado el€4dctubre de 2007,
de: http://aps.sld.cu/bvs/materiales-2005/manuatgutimientos-basicos-
med-enferm-familia.pdf

Burbano, L. (1996). Teoria del Aprendizaje. Recagderel 04 de marzo de 2006
de: http://www. monografias.com/trabajos13/teapagite.shtml

Bustamante, R. (2004). Lineamientos de Politicaogidllo de Abordaje de la
Promocion de la Salud. Tomado el 21 de octubreD0& 2le:
http://www.epiredperu.net/docsdescar/Lineamientosmécion_MINSA.
pdf

Central Doupage Hospital. El Desarrollo CognitiRecuperado el 25 de abril de
2007 de: http://www.cdh.org/Healthinformation.agpx@eld=P04694



51

Centro Nacional de Salud Sexual (2003). Intervemsiitioeducativa en el
ambito de la sexualidad. Recuperado el 21 de ced2007, de:
http://www.cenesex.sld.cu/webs/cenesex_lineas viabeion.htm

Children's Hospital Boston. (2001). ¢Qué son el Yi#l SIDA?. Recuperado el
29 de marzo de 2007 de: http://www.youngwomensheat/sphiv-
aids.html

Children's Hospital Boston. (2002). Enfermedade$rdasmision Sexual (ETS).
Recuperado el 29 de abril de 2007 de: http://wwangwomenshealth.
org/spstds.html

Consejo Nacional de Informacién y Comunicacion E&diva. (2007). Relaciones
sociales entre adolescentes, recuperado el 29 @@ ma 2007 de:
http://www.cnice.mec.es/padres/desarrollo_psicaloigelaciones_sociale
s_en_la_adolescencia/

Cortes, A., Del Pino, A., Sanchez, M., Alfonso, & Fuente, J. (1999).
Comportamiento sexual, embarazo, aborto y reguianiénstrual en
adolescentes de tecnolégicos de Ciudad HabanapBecio el 14 de
mayo de 2007 de: http://scielo.sld.cu/scielo.php@stsci_
arttext&pid=S0138-600X1999000100007&Ing=es&nrm=iso

Croyle, R. (2005)Theory at a Glance. A guide for health promotioagtice
USA. National Cancer Institute.

Cuyubamba, N. (2003). Conocimientos y actitudegdesonal de salud, hacia la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del tedspielix Mayorca
Soto” Tarma -2003. Recuperado el 21 de octubred@é,2le:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/Tesisi8@uyubamba_dn/resu
men.pdf

Definicidn. (2007). Conocimientos. Recuperado eti@g®ctubre de 2007, de:
http://www.definicion.org/conocimiento

Definicion. (2007). Actitudes. Recuperado el 20dibre de 2007, de:
http://www.definicion.org/actitudes

Definicidn. (2007). Conocimientos. Recuperado etig®ctubre de 2007, de:
http://www.definicion.org/conocimiento

Equipo Federal de Trabajo. (2005). AdolescenciauRerado el 13 de octubre de
2006 de: http://www.newsmatic.e-pol.com.ar/indep3pub_id=99&sid=
1161&aid=4127&eid=4&NombreSeccion=Bases%20Constnales&A
ccion=VerArticulo

Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion. (2087¢évenciéon. Recuperado el
18 de octubre de 2007, de: http://www.fad.es/codtejsp?



52

id_nodo=75&&&keyword=&auditoria=F

Ferrando, D. (2002El aborto clandestino en el Perd. Hechos y Ciflama:
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y Patlefidternacional.

Galvez, C. (2005Mdbdulo Desarrollo de Programas de Educaciéon Para la
Salud Lima: Universidad Peruana Union.

Garaigordobil, M., Dura, A., y Pérez, J. (20033ychopathological symptoms,
behavioural problems, and self-concept/self-esteestudy with
adolescentérom 14 to 17 yeardMadrid.

Garcia, V. (2005). Autoestima. Recuperado el 28d# de 2007 de: http://www.
monografias.com/trabajos5/autoest/autoest.shtml

Garcia, C., & Caballero, A. (2000).ratado depediatria social "CarlosGarcia-
Caballero”. EspafaDiaz de Santos.

Gayet, C. & Solis, P. (2007). Sexualidad saluddbléos adolescentes:
La necesidad de politicas basadas en evidenciespB&do el 21 de
octubre de 2007, de: www.insp.mx/rsp/_files/Fil&€2@Edicion%
20Especial/mesa%20redonda%?2011%20sexualidad%?2Gaakiddf

Green, L. W., & Kreuter, M. W. (1988Health Education Planning: A
Diagnostic ApproachUnited States: Palo Alto.

Green, L. W., & Kreuter, M. W. (1999%ealth Education Planning: A
Diagnostic ApproachUnited States: Palo Alto.

Haffner, D. (1995). Facing Facts: Sexual HealthXorerica's Adolescents. New
York: Sexuality Information and Education Counditlee United States.

Hansen, L. Mann, J. McMahon, S. & Wong, T. (20Rgport: Sexual Health.
BioMedCentral. Inglaterra.

Instituto de Educacion y Salud. (2007). Instituailimacion de procesos
participativos de salud. Factores asociados adogortamientos de
proteccion sexual en mujeres jovenes en el Perimadtelo para la
prevencion de las ITS, el VIH/SIDA y los embaramosplanificados.
Recuperado el 05 de octubre de 2007 de:
http://www.ies.org.pe/P_Modelo.htm

Instituto Nacional de Estadisticas e Informatic@@). Caracteristicas
demograficas de la PEA. Recuperado el 21 de octiéb2907, de:
http://www.inei.gob.pe/
biblioineipub/bancopub/Est/Lib0007/CAP0302.HTM



53

Instituto Nacional para [Bducacion de los Adultos (Mexico). (2001$exualidad.
Educacion para la vida 4. México, D.F.: SEP.

Isis, (2001)Agenda Salud ISIS internacion&thile: Andros ltda.

Junta de Andalucia. (2007). Glosario. Recupera@® ele octubre de 2007, de:
www.juntadeandalucia.es/empleo/orienta/menulnidgeglosario.asp

Kofi, G. Bannerman, B. Wells Pence, B. Jones, HIeMiR. Weiss, E. &
Nerquaye-Tetteh. (2003). Sexual Health Experientéglolescents In
Three Ghanaian Towns. USA: International FamilynRiag Perspectives.

Langille, D. (2000). Les Services de Santé Sexul@éducation Pour les
Adolescents: Les Options en Nouvelle-Ecosse. Caldaditime centre of
excellence for women’s health.

Larrain, I. Los secretos adolescentes. Tomado deZictubre de 2007, de:
http://www.hacerfamilia.net/new/index.asp?pag=alttis&id=168

Latorre P, Herrador J &iménez, M. (2003)Prescripcion del ejercicigfisico para
la salud en la edad escolar: aspectagodolégicos, preventivos e
higiénicos Barcelona: Editorial Paidotribo.

Matos, G. (2001). Estudio del embarazo en adol¢éssele talara. Recuperado el
21 de octubre de 2007, de: http://sisbib.unmsmpeddVRevistas
/acta_medica/2001_n2/estudio-embara.htm

Ministerio de Salud (2005). Mas de 50 mil agentaaunitarios de salud trabajan
para prevenir enfermedades. Recuperado el 21 dbreaie 2007, de:
http://www.minsa.gob.pe/ocom/prensa/notadeprensamgs codigo=2524
&mes=6&anio=2005

Ministerio de Salud (2007). Documento técnico partaabajo con los agentes
comunitarios de salud. Recuperado el: 21 de octubd007, de:
www.minsa.gob.pe/dgps/documentos/Doc_tec_ACS.pdf

Ministerio de Salud. (2004). Politica nacional denanicacion para la salud.
Recuperado el 17 de octubre de 2007, de: www.ngobae/portal/
destacados/archivos/41/POLITICA%20MODIFICADA%200xntidoc

Ministerio de Salud. (2007). Dia del agente conarittde salud. Recuperado el
25 de abril de 2007 de:
http://www.minsa.gob.pe/portalminsa/efemeridesiteta
asp?ecodigo=40

Ministerio de Salud. (2004). Actores andnimos querpeven la salud y el bien
comun en la. Recuperado el 26 de octubre de 2007,



54

http://www.minsa.gob.pe/ocom/prensa/notadeprensamgs codigo=1423
&mes=6&anio=2004

Ministerio de Salud (2005). Plan operativo instibnal, afio fiscal 2005.
Recuperado el 22 de octubre de 2007, de: www.ngjobae/portal
/06Transp- Accesolnf/06PlanOperativo/poi/POA%202008DISA
%201V%20Lima%20Este.pdf

Ministerio de Salud. (2002). Salud Sexual y Repotigta. Recuperado el 29 de
marzo de 2007 de:
http://www.minsa.gob.pe/portal/portal2.asp?AOE/asg.

Ministerio de Salud. Situacion Socioeconomica. Recado el 17 de octubre de
2007 de: http://www.limaeste.gob.pe/limaeste/situdasis/asis _/Sala_
2006/SITUACION%20DE%20SALUD%202006.pdf

Mora, I. & Gamez, J. (2004). Conocimiento del paedale salud y Agentes
Comunitarios acerca del manejo, prevencion y cbdada Leishmaniasis
en el municipio de Matagalpa, mayo-junio 2004. Recado el 21 de
octubre de 2007, de: www.minsa.gob.ni/bns/tesid Sspdf

National Education Association. (2004). Sexuallthed he rola of school
personnel. Washington: Health Information Network.

National Health Services (2004). Teenage pregaadysexual health
interventions. NHS. USA.

Organizacion Panamericana de la Salud (1996). ks8adudable. Herramienta
para la Paz. Recuperado el 09 de octubre de 260Wttg://www.col.ops-
oms.org/juventudes/ESCUELASALUDABLE/07presentadibm)

Organizacion Panamericana de la Salud. (20@@mocion de la salud sexual,
recomendaciones para la acci@@uatemala; OPS.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2@0@lisis por género del
comportamiento alimentario y el ejercicio fisicoerCaribe. Recuperado
el 26 de octubre de 2007, de:
http://www.paho.org/Spanish/HDP/HDR/CAIS35-2000-ENI.PDF

Organizacion Panamericana de la Salud (2004). @ugfacilitadores de la
capacitacién a agentes comunitarios de salud, coemp@ comunitario de
la estrategia AIEPI. OPS. Washington.

Organizacion Panamericana de la Salud (2000). “Moadie atencion Integral y
servicios Comunitarios para la Salud de las MujeRRscuperado el 02 de
mayo de 2006 de: http://www.paho.org/spanish/diEsiCCCORCAN-
2000-14.pdf



55

Papalia, D. & Olds, S. (1992)sicologia del desarrollo de la infancia a la
adolescenciaBogota. McGraw-Hill.

Pebe, T. (2005). Encuesta de opinion sobre temaaldé.

Perea, R. (2004Educacion para la salud(reto de nuestro tiempo). Madridiaz
de Santos.

Pérez, M. (2006)Desarrollo de los adolescentes lll, identidad yambnes
sociales México DF: Aguas Calientes.

Psicopedagogia. (2007). Modificacion de la condiRezuperado el 17 de
octubre de 2007, de: http://www.psicopedagogia.ourdificacion-de-
conducta#libros

Raguz, M. (2002). “Salud sexual y reproductiva agoénte y juvenil:
condicionantes socio demograficas e implicanciaa paliticas, planes y
programas e intervenciones”, CIDE-INEI; USAID; MEBRE,
DHS+/MACRO INTERNACIONAL. Lima.

Restrepo, O. (2003). Promocion de la conviven@aeyencion de violencia
interpersonal mediante actividades ludicas y hustioas: El proceso de
implementacion de la estrategia ¢ Y del respeto Reé@perado el 21 de
octubre de 2007, de: http://colombiamedica.univedla.co/
Vol34Nol1/PDF/respeto.pdf

Rochon, A. (1992)Educacién para la saludJna guia practica para realizar un
proyecto. Barcelona: SG Editores.

Quevedo, I. (2005). Caracteristicas reproductivakssl mujeres consultantes en
servicios de urgencia general de la VIII Regiérciperado el 14 Mayo
2007 de: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sattext&pid=S0034-
98872005000800009&Ing=es&nrm=iso

Reprolatina (2006). Proyecto Adolescente. Recupeeb0 de marzo de 2007
de: http://www.reprolatina.net/website_espanol/html
actividades/actividades_ubs.asp

Saavedra R. (20040"6mo entender a los adolescentes para educarlos mejor
México, D.F.: Pax.

Samaniego, C. (2005). El Modelo Transteorético etaska. Los estadios de
cambio y su aplicacion en el consumo de tabacaupteado el 26 de
octubre de 2007, de: http://www.fac.org.ar/ccvedla094/samanie.php

Solociencia. Descubierto un factor genético asacedos sindromes de
inmunodeficiencia humana. Recuperado el 30 de ay&006 de:
www.solociencia.com/noticias/0507/11095231.htm



56

Tarazona, J. (2005). Reflexiones acerca del apgajedbasado en problemas
(ABP). Una alternativa en la educaciéon médica. Reado el 30 de mayo
de 2006 de: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxiskmd/iah/online/
?lsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&larmnextAction=
Ink&exprSearch=406342&indexSearch=ID

Teenstar. (2005). Educacion sexual para jovenasugeeado el 29 de abril de
2007 de: http://www.teenstar.cl/activities.htm

Teenstar. (2005). El programa Teenstar. Recupeaiatib de octubre de 2007 de:
http://www.teenstar.cl/programa.htm

United Nations. (1995) Conferencia Internaciomdire Poblacion y Desarrollo.
(CIPD). Recuperado el 4 de abril de 2007 de: Wpaiv.un.org/spanish/
conferences/accion2.htm#cap7

United Nations Programme on HIV/AIDS. (2004) MugseSida. USA: Unaids.

United Nations Population Fund. Educacion obligateobre sexualidad en todas
las escuelas primarias y secundarias. Recuperdfods octubre de 2007
de: http://www.unfpa.org/swp/2003/espanol/ch4/pdye2

Vidahumana. Estadisticas acerca del aborto en EEdduperado el 29 de marzo
del 2007 de: http://www.vidahumana.org/vidafam/adestadisticas.html

Websalud. Obijetivo: reducir el nimero de embarapodeseados. Recuperado el
29 de marzo de 2007 de:
http://www.websalud.com/articulo.html?xref=20051221
salwsdsan_2&type=Tes&anchor=wsdsanntc

Worchel, S. (2002)Psicologia social México: Thomson.

Yale Medical Group. (2005). El desarrollo cogniti®Recuperado el 13 de junio
de 2007, de: http://lymghealthinfo.org/content.asgem=P04694

Zérate, |. (2003)Factores psicosociales familiares asociados a iei@eion
sexual en escolares de educacién secundaria de Ceneado Lima:
UNMSM.



56

Apéndice A
Marco légico
JERARQUIA DE MEDIOS DE
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

Se propicio los proceso:s

de prevencion y
promocion de la salud

sostenible por ACES en

el Centro Poblado

Virgen del Carmen — La

Era, en el area de SS.

5 Al final del programa
se habran acreditado
todos loa ACES
participantes.

Numero de vicitas a
aadolescentes y su
frecuencia, registrada
en formularios.

El Centro de Salud
de la localidad y la
EAP Teologia y
Salud Publica
mantienen en
actividad a los
ACES.

Se determiné el impactc
del programa educativo

“sexualidad saludable”
en los conocimientos,

actitudes y destrezas, e

ACES del centro
poblado Virgen del

Carmen — La Era, Nafia

2006, como
significativo.

Al finalizar los 4
meses que durara la
intervencion, la DISA
IV contara con un
nprograma educativo
para ACES
Al finalizar los 4
, meses que durard el
programa, el 60 % de
los ACES habran
incrementado su
vision del cuidado de

Encuesta a los
miembros de la DISA
v

Encuesta a los
miembros de la
comunidad sobre su
percepcion acerca de
cuidado integral de la
salud.

La DISA IV
monitorea y se
compromete a
actualizar a los
Agentes
Comunitarios.

la salud en la

comunidad.
Resultado Los ACES  El 100% de los ACES Los registros de Los ACES
han sido entrenados 'y = han sido asistencia segun el intervienen

certificados en el area d

SS. Intervienen en la
promocion de SS en
adolescentes.

Se ha logrado un cambi

significativo en los

conocimientos, actitude

y destrezas.
Convocatoria a los
voluntarios para

participar del programa

SS.
Talleres de:

comunicacion efectiva.

ETS SIDA.

Embarazo no deseado
Evaluacion a los ACES

Certificacion del
programa.

esensibilizados

V)

cuaderno del
Programa.

protagonicamente
con programas de
prevencion de salud
en el Centro Poblada
Virgen del Carmen —
La Era.

El 100% de los ACES
desarrollaron por
completo los mdédulos
del Programa de
Intervencion.

Revisién de los

modulos debidamente

desarrollados.

A

Asistencia y
empoderamiento del
conocimiento por
parte de los Agentes
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Actividades y linea de tiempo

57

ACTIVIDAD

LINEA DE TIEMPO

Agosto

Septiembr

b Octubre

Noviembre

COORD. Proy.

DISA

Micro Red 11

1.Planificacion del
disefno
de intervencién

<

o

2.Campaiia
Sensibilizacion a la
Comunidad

3.Campafia
Intervencion
a la Comunidad

4.Implementacién
de Talleres

5.Desarrollos de
Talleres

6. Equipamiento
para una UVC

7. Ceremonia de
Acreditacion

8. Evaluacion Pre -
test

olo|E2|°|o

9. Evaluacion Post
test

10.Evaluacion
Proceso

Elzlzl|lz|C|E|=z

11.Inicio de
Elaboracién
de Informe final
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Apéndice C

Autorizacion para realizar el trabajo de investiga@n el centro poblado Virgen del
Carmen — La Era.

Yo, irigertte del centro

poblado Virgen del Carmen — La Era, ubicado ensgtitb de Lurigancho, provincia de

Lima, Pera.

Admito haber sido informado sobre el Programa Eikc&exualidad Saludable para
capacitar y certificar a Agentes Comunitarios eln@&de mi localidad. El mismo que
sera dirigido por el Lic. Yvan Balabarca Cardemgsesado de la Maestria de Salud

Publica de la Universidad Peruana Union & Loma hikthiversity.

En consecuencia AUTORIZO, al investigador parézaadicho trabajo con los
participantes voluntarios convocados del progransa, les brinde las facilidades del
caso.

LaEra, ....cooooveviiiiiaeede L. ..del 2006

Dirigente Vecinal del Centro Poblado
Virgen del Carmen — La Era
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Apéndice D

Test de conocimientos, actitudes y destrezas Ss¥xealidad Saludable en
adolescentes

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
UPG DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

Estimado participante, muchas gracias por su gisijdm para responder a este
cuestionario. Para asegurar tu completo anonimatesariba su nombre en ninguna
hoja. Si tiene alguna duda sobre alguna de lasuptag no dude en hacerlo saber e
inmediatamente nos acercaremos a ayudarle. Tecaops que tus respuestas sean
sinceras y completas. El objetivo de este cuemtiomo es saber a quien pertenecen las
respuestas sino recoger informacion sobre los comettos, actitudes y practicas entre
los habitantes de la localidad de La Era, resps&d¢socomunicacion con adolescentes,
embarazos no deseados y enfermedades de transrsgsioal. (Aut. Y. Balabarca —
Val. Efrain Veldsquez).

DATOS DEMOGRAFICOS

Completa los espacios en blanco y ponga una X paréhtesis, o un circulo alrededor
de la letra correspondiente.

1. Edad: anos

2. Sexo:a. Masculino () b. Femenino ()

3. Religion: a. Catdlica ( ) b. Protestafite) c. Evangélica ( ) d.
Adventista ( ) e.Oftra.........

4. Grado de Instruccion de:
a. Analfabeto () b.Primaria ( ) Secundaria ( ) d. Superior ( )

5. Estado civil:

Casado/a
Separado/a
Divorciado/a
Conviviente
Viudo/a
Soltero/a

~PQo0 T
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Cuestionario sobre conocimientos

En cada pregunta marca con un circulo la alteraajiie consideres correcta (solo una
en cada pregunta.

1. Un adolescente es:

a.
b.
C.

d.
e.

Un individuo que tiene entre 9 a 13 afios de edad.

Un individuo inmaduro que no toma buenas decisiones

Un individuo que esta atravesando una etapa difiel esta entre los 12
y los 19 afos de edad.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

2. La adolescencia es una etapa de cambios caradeepracipalmente por:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Cambios hormonales que se pueden evidenciar enasaodvoz
Cambios fisicos que se pueden evidenciar en cardbissmusculatura
Cambios de pensamiento que se puede ver en laizbel

Cambios de la voz que se nota en los “gallitos” tpegesalen a los
adolescentes cuando hablan.

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores.

3. ¢Es sencillo conversar con los adolescentes?

a.
b.
C.
d.

Siempre quieren salirse con la suya, es muy dificil
Casi siempre. Salvo raras excepciones.

A veces, cuando estan de buen humor.

Me resulta muy facil hablar con ellos.

4. ¢Cuales son los temas que mas les gusta habkaddtescentes?

a.

b
C.
d.
e

Les gusta hablar de sexo.

Les gusta hablar de estudios

Les gusta hablar de deportes

Les gusta hablar de sus asuntos privados
Les gusta hablar de enamorados (as)

5. Asertividad es:

o

b
C.
d.
e

f.

Saber hablar correctamente

Entender las emociones de los demas.

Decir las cosas con franqueza sin hacer sentiahwto.
Decir siempre la verdad, duela a quien le duela

. Tengo una idea pero no muy clara, necesito undcexgn para tener

seguridad
Ninguna de las anteriores.

6. ¢Cual es la edad adecuada para que una mujer seaeef

a

b.
C.
d.

De 15 a 18 aios.
De 19 a 21 afios.
De 22 a 25 aifos.
De 26 a 30 afios.
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7. ¢Cuales podrian ser las complicaciones del embaralas adolescentes?
a. Nifio con alto riesgo y hemorragias.
b. Infecciones y anemia.
c. Parto prematuro.
d. Todas las anteriores.
e. Ninguna de las anteriores.

8. ¢Cuales son las medidas mas importantes para prdasninfecciones de
Transmision Sexual y el embarazo en adolescentes?
a. Que usen de condones.
b. Orientar para que no tengan relaciones sexuales.
c. Impulsar a que se casen joévenes.
d. Todas las anteriores.
e. Ninguna de las anteriores.

9. Los que deberian de hacer algo para evitar los et no deseados en
adolescentes son:
a. Los padres de familia.
b. Los profesores y maestros.
c. Los propios adolescentes.
d. Los profesionales de la salud.
e. Todos los anteriores.

10. Se dice que es un embarazo no deseado, cuando:

La mujer dio su consentimiento a medias.

El varon abuso6 sexualmente de ella.

Ambos quisieron tener sexo, pero no tener bebés.
Todas las anteriores.

cooy

11.Son enfermedades de transmisién sexual

SIDA, Gonorrea, Verruga, Chancro y Sifilis.
Hepatitis, Resfrios y diarreas.

Cancer.

Perdida de peso, desnutricién y pérdida de animo
Todas las anteriores.

®oo o

12.¢Como se contagia el SIDA?

Por un beso pasional.

Solamente por relaciones sexuales.

Por transmision sexual, por transfusion de sangi@ el embarazo.
Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

®oo o

13.Un comportamiento sexual de alto riesgo incluye:
a. Tener relaciones sexuales sin uso del preservativo
b. Tener relaciones sexuales anales.
c. Tener relaciones sexuales habiendo consumido dloatrogas
d. Tener mas de un(a) compariero(a) sexual.
e. Tener relaciones sexuales ocasionales con desdostas (no
planificadas).
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Tener relaciones sexuales con homosexuales.
Tener relaciones sexuales con prostitutas.
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

14.La practica de comportamientos sexuales de rigagabmo consecuencias:

~PQo0 T

La adquisicion de enfermedades de transmision sexua
El contagio de VIH/SIDA

Embarazo no deseado

Dafios en el aparato reproductor

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

15.Para que una adolescente no se embarace debe:

-0 Qo0 T

No tener relaciones sexuales con nadie.
Hacer uso de pildoras anticonceptivas
Hacer uso de la pildora del dia siguiente
Hacer uso del preservativo.

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

16.Las medidas de precaucion en las relaciones sexpatea evitar adquirir
enfermedades de transmision sexual (ETS) o VIH/SizAuyen:

00T

e o

Establecer una relacién de confianza y comunicaaiderta.
Conocer a la pareja antes de tener relacioneslsexua
Mantenerse sobrio, evitando el consumo de alcokobgas.

Ser responsable e informar a la pareja si padeatgdea ETS o
VIH/SIDA.

Hacer uso del preservativo si mantiene una relasdoal activa
Abstenerse de tener relaciones sexuales

Mantener una sola pareja sexual

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

17.Una persona sexualmente activa puede reducirsgiaide transmision de
VIH/SIDA:

a.
b.

C.
d.
e.

Utilizando preservativos solo con prostitutas u bsexuales.
Utilizando preservativos de manera correcta y cbesie en cada
relacion sexual.

Utilizando preservativos solo con personas sosgasho

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

18. La efectividad del uso del preservativo depende:

a.

b.
C.
d.

Del uso correcto y consistente del método
De la marca del preservativo

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores
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19.El uso adecuado del preservativo tiene una efdetivdel:
a. Menos de 75%
b. 75 a 85%
c. 95a100%

20.Una de las consecuencias mas graeeso resultado de una actividad sexual sin
proteccion es:
a. El embarazo, porque requiere de mucha responsabiidenera altos
costos econdmicos.
b. Las enfermedades de transmisién sexual, porquend@si@rganos
reproductivos
El SIDA, porque es una enfermedad mortal que me teeira
Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores

Qo

Escala de actitudes
(Tipo Lickert)

A continuacion se presentan algunas situacionek<mue deberas colocar si estas
totalmente en desacuerden desacuerdoindecisqQ de acuerdoy totalmente de
acuerdo Las situaciones estan como encabezado en negrita columna del lado
izquierdo y debajo cada uno de los items. Debmegsar con una (X) tu opcion en el
lado derecho (so6lo una en cada situacion).

SITUACION ESCALA
. a. Totalmente| b En d. De e.
Estarias de Acuerd en desacuerdo | C-Indeciso | - " | Totaimente
desacuerdo de acuerdo

21.| ... en darles tiempo a
los adolescentes y
escucharlos para
dialogar como amigog

22.| ... darles consejos sin
hacerles sentir mal,
pero con franqueza.

23.| ... conversar con
gente adulta sobre
como podria mejorar
en su dialogo con los
adolescentes.

24.| ... estudiar y practican
formas de trato con Io|
adolescentes.

25.| ... serun ejemplo de
dialogo y tolerancia
con los adolescentes.

26.| ... en pedir ayuda
cuando ya no sepa qy
hacer con un
adolescente.

27.| ... hablar con los
adolescentes aun de
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los temas que resulte
incoOmodos.

28.

.... A ayudar a los
adolescentes a fijarse
metas.

29.

... en hablar de
sexualidad con los
adolescentes
escuchando sus
preguntas y
aconsejandolos.

30.

... en aconsejar a los
adolescentes sobre la
consecuencias de un
embarazo no deseadq

31.

... en orientar a los
adolescentes en tema
de sexualidad
responsable.

32.

... en ensefar a los
adolescentes sobre lo
modos de prevenir un
enfermedad de
transmision sexual.

Estarias de Acuerd(

a. Totalmenteg)
en
desacuerdo

b. En
desacuerdo

c. Indeciso

d. De
acuerdo

e.
Totalmente
de acuerdo

33.

... en ensefar a los
adolescentes sobre Ig
riesgos que quedar
embarazada muy
joven.

34.

... €n orientar sobre
como se desarrollan
las principales
enfermedades de
transmision sexual.

35.

... en brindar técnicas
de cémo decir no
frente a las
sugerencias de tener
sexo de alto riesgo.

36.

... mostrarme amigo
de los adolescentes
para lograr alcanzarlo
con orientacién y
consejo.
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Mi familia estaria de
acuerdo en:

a. Totalmente
en
desacuerdo

b. En
desacuerdo

c. Indeciso

d. De
acuerdo

e

Totalmente
de acuerdo

37.

... apoyarme para ser
un orientador de
adolescentes.

38.

... ponerme en
contacto con
adolescentes que ello
conozcan para
orientarlos.

39.

... darme el tiempo
libre para capacitarme
a fin de poder conoce
mejor como ayudar y
orientar a los
adolescentes.

40.

... estudiar junto
conmigo las técnicas
para orientar mejor a
los adolescentes.

SITUACION

ESCALA

Yo planeo

a.

Totalmente
en

desacuerdo

b. En
desacuerdo

c. Indeciso

d. De
acuerdo

e.
Totalmente
de acuerdo

41.

Dedicar un tiempo pard
orientar a los
adolescentes de mi
comunidad

42.

Aconsejar a los
adolescentes sobre las
enfermedades de

transmision sexual

43.Usted considera que es necesario brindar atendasaalolescentes:

a.

b
C.
d.
e. Ninguna de las

anteriores

Siempre y cuando se dejen ayudar
Solo cuando ellos lo soliciten

Siempre y cuando yo tenga tiempo
Solo cuando tengan problemas y dudas
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A continuacibn se presentan algunas preguntas &cide a lo que tu has
experimentado durante tu vida. Por favor, marca wortirculo la alternativa que se

ajuste a tus vivencias (so6lo una alternativa pada pregunta).

totalmente andnimo.

No olvides que esto es

44.Me convertiré en un orientador de la juventud sral@as de sexualidad
responsable:

a.
b
C.
d.
e

45.Cuando observé a una adolescente madre soltera:

~PQao0 Ty

46. ¢ Busco la compafiia de los adolescentes para aadose|

@ oo0oTp

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Senti pena.

No me importo.

Me invit6 a la reflexion.
Senti colera.

Todas las anteriores.
Ninguna de las anteriores.

Nunca.

Muy raramente.
Raramente.

A veces.

A menudo.
Muy a menudo.
Siempre.

47. ¢ Procuro llevarme bien con los adolescentes?

@ oo0oTp

Nunca.

Muy raramente.
Raramente.

A veces.

A menudo.
Muy a menudo.
Siempre.

48. ¢ Apoya que los adolescentes sean activos sexualent
Si, es normal y hay que dejarlos que hagan su vida

~PQao0 T

Si, siempre y cuando se cuiden

No se, quizas.

No, a menos que sus padres consientan
No, de ninguna manera.

Ninguna de las anteriores



67

49. ¢ Orienta a sus amigos diciéndoles que las personaSIDA deben cosechar
los frutos de sus errores?

a.

b
Cc
d.
e

Siempre

. Casi siempre
. A menudo
Casi nunca

Nunca

50. ¢ Evita tener amistades que tengas SIDA?

o

Siempre.
b. Muchas veces.
c. Aveces.

d.
e

Pocas veces.
Nunca.

51. ¢ Formaria parte de una cruzada de prevencion delraro no deseado?

o

b
C.
d.
e

Muy de acuerdo.

. De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.

MUCHAS GRACIAS

Sus respuestas serviran para mejorar la vida dagswdolescentes.
Atentamente su servidor
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Apéndice E
Validacién del instrumento por expertos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: sirvase encerrar con un circul@astentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

1. ¢Considera Ud. Que el instrumento cumple el olggiropuesto?

+--- + +-- S S —— S — + —+ S +
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. ¢Considera Ud. Que este instrumento contiene loseptos propios del tema
que se investiga?

+--- + +-- S S —— S — + —+ S +
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. ¢Estima Ud. Que la cantidad de items que se usidimesuficientes para tener
una vision comprensiva del asunto que se investiga?

+--- + +-- o N S S -—t S — +
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4. ¢Considera Ud. Que si se aplicara este instrunzemiioestras similares se
obtendria datos también similares?

+--- + +-- o N S SR -—t S — +
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5. ¢Estima Ud. Que los items propuestos permitenagpaesta objetiva de parte
de los informantes?

+--- + +-- S S —— S — + —+ S +
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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6. ¢Estima Ud. Que los times propuestos permitenespuesta objetiva de parte
de los informantes?

+--- + +-- o N S S -—t S — +
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7. ¢Qué preguntas cree Ud. Que se podria agregar?

8. ¢Que preguntas se podrian eliminar?

Firma Fecha



Apéndice F

Anédlisis de fiabilidad

Andlisis de fiabilidad de todo el cuestionario
*eekkx Method 1 (space saver) will be used for thanalysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SGAQLE (ALPHA)
Reliability Coefficients
N of Cases = 28,0 N of Iten’s6
Alpha = ,7810
Andlisis de fiabilidad del conocimiento
*eekkx Method 1 (space saver) will be used for thanalysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SGAQLE (ALPHA)
Reliability Coefficients
N of Cases = 28,0 N of Item®1
Alpha = ,6761
Analisis de fiabilidad de la actitud
*eekkx Method 1 (space saver) will be used for thanalysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SGAQLE (ALPHA)
Reliability Coefficients
N of Cases = 28,0 N of Item25
Alpha= 7713
Andlisis de fiabilidad de practica
*xxxx Method 1 (space saver) will be used for thaalysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SAQLE (ALPHA)
Reliability Coefficients
N of Cases= 28,0 N of ltemd
Alpha = ,0241

70
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Apéndice G

Procesamiento estadistico

Prueba de hipétesis: para el programa educativexigalidad saludable”

Ho. El programa educativo “sexualidad saludable”ogyd cambios
significativos en los conocimientos, actitudes gtoezas en los agentes comunitarios
del centro poblado Virgen del Carmen — La Era.

H,. El programa educativo “sexualidad saludable”dogambios significativos
en los conocimientos, actitudes y destrezas eagestes comunitarios del centro
poblado Virgen del Carmen — La Era.

Tabla G-1
Impacto del programa educativo “sexualidad saludéldn los agentes comunitarios

antes y después del programa del centro pobladgeidel Carmen — La Era, Nafia,
2006.

Antes Después
Programa fi % fi %
Deficiente 1 3,6
Regular 8 28,6 1 3,6
Bueno 19 67,9 12 42,9
Muy bueno 15 53,6
Total 28 100 28 100

En cuanto al impacto del programa educativo “sedadlsaludable” la tabla G-
1 permite apreciar que el impacto en el nivel ragdisminuye en un 25% después de
aplicar el programa, también disminuye en el riegno en un 25% después de aplicar
el programa. Por otro lado el nivel muy bueno moiexistia al inicio del programa,
aparece con 53,6% después de aplicar el prograraatras tanto el nivel deficiente

desaparece después de aplicar el programa.



72

Tabla G-2
Impacto del programa educativo “sexualidad saluddlen los conocimientos de los
ACES del Centro Poblado Virgen del Carmen — La Biaa, 2006

Conocimiento Pre test Pos test
Nota fi % fi %
Deficiente 4 14,3

Regular 20 71,4 5 17,9
Bueno 3 10,7 23 82,1
Muy bueno 1 3,6

Total 28 100 28 100

En la tabla G-2 observamos que antes de apligapgtama SS, el 14.3% de los
agentes tenia un conocimiento deficiente, el 71dd%s agentes tenia un
conocimiento regular, el 10.7% de los agentesteniconocimiento bueno y solo
3,6% de los agentes tenia un conocimiento muy bu&na@mbargo, después de aplicar
el programa, el grado de conocimiento mejor6 camnalllemente (p-valor= 0.000), el
17.9% de los agentes tuvo un conocimiento reguéB2.1% de los agentes tuvo un
conocimiento bueno. Por lo tanto, aceptamos latbg®de que el programa SS tuvo
un impacto significativo sobre el conocimiento dg ACES y se rechaza la hipotesis
nula.

Tabla G-3

Impacto del programa educativo “sexualidad saluddlen las actitudes de los en
ACES del Centro Poblado Virgen del Carmen — La Biafa, 2006

Antes Después
Actitud fi % fi %
Muy desfavorable 0 0.00 0 0.0
Desfavorable 4 14,3 0 0.0
Favorable 20 71,4 0 0.0
Muy Favorable 4 14,3 28 100.0
Total 28 100.0 28 100.0

Se observo que antes de aplicar el programa 38,3% de los agentes tenia
una actitud desfavorable, el 71.4% de los ageatea tina actitud favorable y 14.3%
tenia una actitud muy favorable. Después de amigarograma hubo un cambio total
de los agentes en un 100%, demostrando que ladhbacia el programa fue muy

favorable.
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Tabla G-4
Impacto del programa educativo “sexualidad saluggi®n las destrezas de los ACES
del Centro Poblado Virgen del Carmen — La Era, Naf@06

Antes Después
Destreza fi % fi %
Mala 4 14,3 1 3,6
Regular 11 39,3 2 7,1
Buena 12 42,9 17 60,7
Muy buena 1 3,6 8 28,6
Total 28 100 28 100

En cuanto a las destrezas la tabla G-4, muestrargas de aplicar el programa
SS, el 14.3% de los agentes presentaron malagziestel 39.3% de los agentes
evidenciaron destrezas regulares, el 42.9% tuvigestrezas buenas y el 3.6%
mostraron muy buenas destrezas. Después de aglmargrama hubo un cambio total
de los agentes disminuyendo las malas destreZas dgentes a un 3.6%, el 7.1%
presentaron destrezas regulares, 60.7% de adenteso teniendo buenas destrezas e
incrementando las destrezas muy buenas en un 28.6%.

Tabla G-5
Conocimientos en los ACES antes y después de @plagprograma SS

Pregunta y alternativa Fi % Fi %

Una de las consecuencias mas graeeso resultado de
una actividad sexual sin proteccion es:

El embarazo, porque requiere de mucha responsab¥id, ,
genera altos costos economicos.

La efectividad del uso del preservativo depende:

Del uso correcto y consistente del método 11 39,2857 19 67,857143
El uso adecuado del preservativo tiene una efdetivi
del: 75 a 85%

Una persona sexualmente activa puede reducirsgiaie
de transmision de VIH/SIDA:

Utilizando preservativos de manera correcta y cbasie 1
en cada relacion sexual.

50 17 60,714286

8 28,5714 12 42,857143

4 50 21 75
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Tabla G-6
Cambio de actitud en los ACES. Antes y despuépldado el programa SS

item antes después

Totalmente de acuerdo

En darles tiempo a los adolescentes y 54% 78.6%
escucharlos para dialogar como amigos
En aconsejar a los adolescentes sobre las 43% 78.6%

consecuencias de un embarazo no deseado
Mostrarme amigo de los adolescentes para

. P 50% 75%
lograr alcanzarlos con orientacion y
consejo.
En darles tiempo a los adolescentes y 54% 78.6%

escucharlos para dialogar como amigos

Tabla G-7
Mejora en las destrezas de los ACES. Cuadro coniparantes y después de aplicado
el programa SS

item Antes Después

¢ Orienta a sus amigos diciéndoles que las

personas con SIDA deben cosechar los 50 78,571
frutos de sus errores?

(Casi siempre)

¢, Procuro llevarme bien con los

10,7143 21,429
adolescentes?
(Muy a menudo)
¢Busco la compafia de los adolescentes o5 46,429
para aconsejarlos?
(A menudo)
Me convertiré en un orientador de la o5 57,143

juventud en las areas de sexualidad
responsable (Totalmente de acuerdo)




Apéndice H

Matriz de los moédulos educativos

MATRIZ DEL TEMA COMUNICACION CON ADOLESCENTES

QUE QUIERO
ESTRATEGIAS Y/O INDICADORES DE
TEMA LI(E)S(?TREAEECI\:A(,)AN TEMAS TIEMPO ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Que los Como iniciar Motivacién Adulto y adolescente | Video corto Al término la aplicacién de este
participantes: una conversando Proyector maodulo los ACES, seran capack
Enumeren conversacion ultimedia de:
estrategias de con un Puntero laser 1. Enumerar 5 estrategias d
comunicacion con | adolescente Computadora comunicacion con
adolescentes. * adolescentes.
% o] . Por medio de un debate,
O Practiquen E vivenciar la habilidad de sabe¢
zZ & la habilidad de S escuchar antes de hablar y
‘© E | escuchar sin N comunicar posteriormente los
2 E interrumpir. recursos de los que hicieron
28 uso para lograr esto.
% L Aprendan a ser . En su experiencia laboral o
=0 asertivos. familiar reconocer con
8 9( claridad las ocasiones en las

2S

11%

14

S.



Diferen
cias entre
conoci
mientos y
orienta
cion

Comunicacion
asertiva

20 minutos

Recojo de saberes previos

Responden a las siguientes

preguntas de modo voluntario y

libre:

s ¢ Es dificil dialogar con

adolescentes?

¢Por qué?

¢, Qué actitudes observaron en

ellos cuando les buscan una

conversacion?

¢Qué temas les han ayudado

entablar una conversacion con

ellos?

¢Alguien ha escuchado la

palabra ASERTIVIDAD?

% Observan frente a ellos un
acrostico con la palabra
ASERTIVIDAD

¢

7
*

)

7
°

7
°

Papelografos
Plumones de
colores

Cinta para pegar
Sillas

a

gue son asertivos.

2 minutos

Conflicto cognitivo

Video donde se observa que los hi
adolescentes tienen una muy buen
relacién con sus padres.

= Video
os Puntero laser
& Proyector
multimedia

9.




10 minutos

Puente con el nuevo aprendizaje
nuevo conocimiento

Responden las siguientes pregunt
de manera dirigida y también
voluntaria:

/
0.0

7
0.0

7
X4

)

¢ Por qué esa familia se lleva ta
bien?

¢ Sera posible que nosotros
logremos llevarnos muy bien
con los adolescentes y asi
influenciar en ellos?

¢ Cuales son las estrategias para

poder escucharlos y dejarnos
escuchar en un clima productiv
de didlogo y asi poder lograr
cambios de conducta en ellos?
¢ Seré que a escuchar se
aprende?

¢, Cuando no somos asertivos?
(menciona n diferentes
situaciones)

AN

o

Aula de
instruccion

LL




30 minutos

Nueva informacion

Observan, analizan y verbalizan sy
opiniones sobre las presentaciones
en power point:

«+» Técnicas de acercamiento a
adolescentes.

«+ El arte de escuchatr.
% El dialogo asertivo.

Reciben la separata con el
consolidado de la informacién
proyectada.

Responden a las siguientes

preguntas:

s ¢Cudles son las estrategias de
comunicacion con adolescente

% ¢Cuales son las diferencias en

orientacion y conocimiento?

» ¢ Cudles son las habilidades pg

poder escuchar con efectividad

Mencionan ejemplos de

conducta en donde manifestarg

ser asertivos.

DS

7
°

5?
tre

=

a

n

Proyector
multimedia
Parlantes de
audio
Puntero laser
Separatas para
los alumnos
Lapiceros
Hojas bond en
blanco(para
notaciones
personales)
Computadora

8L




Actividad de extension

@ Buscar dos adolescentes y conversar
= sobre sus percepciones y emociones
£ cuando tuvieron su primer
L% enamorado (a), registrar la entrevista
en una ficha
Actividad de Aplicacion
Crean y participan de un
sociodrama con componentes
aprendidos en el tema. (en donde se
simulan y se observa con claridad gl
rol de los adolescentes y el rol del
ACES)
4 Evaluacion de lo aprendido. Hojas de test
‘é Contestar el test de evaluaciony | Lapiceros
= fijacion de conocimientos.
Lo

6L




MATRIZ DEL TEMA ETS Y SIDA

TEMA I%UGER%E"(E:%(KI TEMAS TIEMPOS ESTRATEGIAS Y/O MATERIALES INDICADORES DE
ESTE TEMA ACTIVIDADES EVALUACION
(Z) Que los ETS SIDA: @ Motivacién = Video corto Al término de la aplicaciorn
) participantes: Gonorrea = Video SIDA = Proyector multimedia | de este modulo los ACES,
= Conozcan las Sifilis = = Puntero laser seran capaces de:
<£ <DE principales ETS y el| chancro E = Computadora
<5 SIDA 1.Describir tres
P_: > Enumeren las PREVENCION " Recojo de saberes = Pépelo grafos enfermedades de
w opciones de e ¢ Que son las ETS? = Plumones de colores transmision sexual.
8 E prevencion. E ¢ COmo manifiestan las = Cinta para pegar
W~ S ETS? * Sillas 2.Enumerar 3
9,: < Q ¢ Como se contagia el caracteristicas del SIDA
q SIDA?
= ("},J 4 Conflicto cognitivo Video corto 3.Senalar 3 estrategias de
o 5 Video Ahora o Nunca Proyector multimedia prevencion de ETS -
L E Puntero laser SIDA
zZ
w ~ Computadora
Puente con el nuevo Dialogo abierto
aprendizaje
Responden a la pregunta:
4 ¢EISIDA Yy las ETS
§ respetan sexo, edad, raza,
I= credo o condicién social?
S ¢Por qué?

Relatan una historia
relacionada a estas
preguntas.

A
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30 minutos

Nueva informacion
Presentaciones power poif
+ Quesonlas ETS
+ Que el SIDA
4+« Como se Previene
el SIDA
4+ Uso correcto del
preservativo
Observan un video:
< Video:

Proyector multimedia
itParlantes de audio
Puntero laser

Separatas para los alumng
Lapiceros

Hojas bond en blanco
Computadora

5 minutos

Actividad de extension
Buscar dos adolescentes
conversar sobre sus
percepciones sobre las ET|
y el SIDA.

S

Actividad de Aplicaciéon
Crear un Chiste con

componentes aprendidos ¢

el desarrollo del tema.

2N

5 minutos

Evaluacion de lo aprendidg
Contestar el test de
evaluacion y fijacion de
conocimientos

b.Hojas de test
Lapiceros

I8




MATRIZ DEL TEMA EMBARAZO NO DESEADO

QUE QUIERO ESTRATEGIAS Y/O INDICADORES DE
TEMA LOGRATFIQE'\CAgN ESTE TEMAS TIEMPOS ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Que los participantes: | Consecuencias 0 Motivacion Video corto Al término la aplicacion
Enumeren las psicolégicas de % Video “No iré a la universidad” | Proyector de este médulo los
consecuencias un embarazo no £ multimedia ACES, seran capaces
©) psicolégicas de un deseado E Puntero laser de:
9( embarazo no deseado Computadora 1. Enumerar
l(JnJ Enumere las Consecuencias " Recojo de saberes Papelo grafos 5 consecuencias
UDJ consecuencias sociales sociales de un o % ¢Por que se embarazan las Plumones de colores psicologicas de un
o de un embarazo no embarazo no N © adolescentes? Cinta para pegar embarazo no deseado
Z deseado deseado = ¢, COmo se podria prevenir? Sillas 2. Enumerar
O - — . 5 consecuencias
r<\(1 ® C_onﬂlcto cognitivo Video corto sociales de un embaras
P = Video Proyector no deseado
g £ Si el llevara la barriga multimedia
s E Puntero laser
L Computadora
4 Puente con el nuevo aprendizaje Dialogo abierto
‘é‘ ¢, Que pasaria si él llevara la
I= barriga? ¢ Cémo se cuidaria?
S ¢, Cual seria el rol de la mujer

Como su pareja?

4o}
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Nueva informacion
Presentaciones power point:
Consecuencias psicolégicas y

Proyector
multimedia
Parlantes de audio

é sociales de un embarazo no Puntero laser
c deseado Separatas para los
S alumnos
2 Lapiceros
Hojas bond en
blanco
Computadora
4 Actividad de extension
‘é Buscar dos adolescentes y
= conversar sobre sus percepciones
0 sobre quedar embarazadas
Actividad de Aplicacion
Crear un caso con componentes
aprendidos del tema.
4 Evaluacién de lo aprendido. Hojas de test
‘é Contestar el test de evaluacion y Lapiceros
I= fijacion de conocimientos
Te}

£8
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Apéndice |
Descripcion sociodemogréfica

Edad de los agentes

Como se puede observar en la figura 1 el 30.89%ACIES del Centro
Poblado Virgen del Carmen tiene una edad entee3Dafios, seguido por el
25.6% de ACES que tiene una edad de 40 a 49 dix586 de ACES tiene una
edad comprendida entre 50 a 59 afos, el 12.8% @&SA@ne una edad menor a
20 anos, el 7.7% de agentes tiene una edad de2@féos y solo el 2.6% de
ACES tiene una edad mayor a 60 afos.

Figura 5.Edad de los agentes de los ACES del Centro Pobladen del

Carmen — La Era, Nafia 2006.
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Género de los ACES

La figura 2 muestra el género de los ACES del ©dPbblado Virgen del
Carmen — La Era Nafia, el 82% pertenecen al sswerfino el 18% de los
agentes comunitarios pertenecen al sexo masculino.

Figura 2.Género de los agentes comunitarios

@ Masculino

®m Femenino

18%
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Religion de los ACES

La figura 3 muestra la religion de los ACES, @.7% pertenecen a la
religion adventista, el 25.6% pertenecen a laidligatolica y el 7.7% al religion
evangélica.

Figura 3.Religion de los agentes de salud
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Grado de instruccién de los agentes comunitarios

En cuanto al grado de instruccion la figura 4 nmaestie el 48.7% de
ACES tiene estudios del nivel secundaria segumtep46.2% de los ACES que
tienen estudios de nivel superior el 5.1% de AGESe estudios de nivel

primaria.
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Figura 4.Grado de instruccion de los agentes comunitarios
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Estado civil de los agentes comunitarios

La figura 5 muestra el estado civil de los ACESGEntro Poblado
Virgen del Carmen — La Era, Nafia, el 43.6% de d@sites son casados seguido
por el 25.6% de agentes comunitarios que soltetd®.8% de agentes
comunitarios que son convivientes, el 10.3% de tageztomunitarios son
separados y el también el 5.1% de agentes comositn divorciados y solo el

2.6% de agentes comunitarios son viudos.



Figura 5 Estado civil de los ACES
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