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RESUMEN

Introduccion. En el Centro de Investigaciones Regionales de la Universidad Autdénoma de Yucatén,
llevamos a cabo el proyecto de servicio social titulado “Investigacion y promocion de la salud
sexual” el cual resulta un escenario real de aprendizaje en el contexto de la responsabilidad social
universitaria. Como parte de este proyecto, se aplican instrumentos para recabar informacién y se
imparten platicas de promocion de la salud sexual y anticoncepcion, dirigidas a poblacion joven.
Objetivo. Conocer las caracteristicas de las prdcticas sexuales, anticonceptivas y el nivel de
conocimiento acerca de los factores de riesgo para las infecciones de transmisidén sexual en jovenes
gue participan en las platicas de promocion de salud sexual asociadas al proyecto. Métodos.
Previamente a la imparticion de las platicas, se aplicd un instrumento en aula, de forma personal
y andénima. Los resultados fueron capturados en una base de datos en el programa SPSS.
Resultados. Se obtuvieron 250 instrumentos completados, los participantes fueron de 16-25 afios
de edad, de entre segundo de preparatoria y primer afio de carrera, 103 hombres y 143 mujeres,
4 no mencionaron su sexo. La edad de inicio de vida sexual fue 12-20 afios. La pregunta acerca de
los métodos de proteccidén contra ITS fue la que mds aciertos obtuvo. La gran mayoria habia
escuchado hablar al menos de una ITS. El método mas utilizado para evitar embarazos es el conddn
masculino (43%), el 44% practica el sexo oral y el 18% el anal. Tuvimos 87 respuestas de haber
mantenido relaciones sexuales bajo el efecto de alguna sustancia, bajo presién y/o violencia.
Conclusidn. Los jévenes reconocen al condén como el principal método para evitar las ITS pero
desconocen los factores riesgo. Este tipo de estudios son fundamentales para poder proponer y
mejorar las estrategias de prevencién y de control. La participacion de los jovenes estudiantes es
de relevancia social.
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SUMMARY
Introduction. In Centro de Investigaciones Regionales from Autonomous University of Yucatan we
have a social service project entitled “Sexual health promotion and research” which is a real
scenario of learning, within the context of our University’s social responsibility. As part of this
project, we apply instruments and give talks on sexual promotion and anticonception, addressed
to the youth. Objective. To investigate the characteristics of sexual and contraceptives practice
and the level of knowledge on the risk factors for sexually transmitted infections (STls), in young
participants of the health promotion talks associated to the project. Methods. Before the talks, a
personal and anonymous instrument was applied in the classroom. The results were captured in a
database in SPSS software. Results. We obtained 250 instruments, participants were between 16-
25 years of age, high school and college students; 103 men and 143 women, 4 did not mention
their sex. The sexual debut was from 12-20 years of age. The question about protection against
STls was the most correctly answered. Great majority of them have heard about at least one STI.
The most commonly used contraceptive method was the male condom (43%); 44% has oral sexual
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practices and 18% anal intercourse. We recorded 87 answers of ever having sex under the effect
of substances, under pressure and/or violence. Conclusion. The youth recognize the condom as
the main protective method against STls, but have limited knowledge on many of the risk factors.
This kind of studies are important to propose strategies to improve prevention and control of STls.
The participation of the young students is socially relevant.
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Introduccién.

Las Infecciones de transmisién sexual (ITS)
contindan representando un problema de
salud publica, a pesar de los esfuerzos
mundiales, debido a que un porcentaje muy
importante de las personas infectadas
pueden permanecer asintomaticas. Esto
favorece su diseminacién, pudiendo cualquier
individuo sexualmente activo fungir como
transmisor incluso sin percatarse de ello,
siendo los mds susceptibles para adquirirlas
los jovenes entre 15y 24 afios (1).

En el laboratorio de virologia del Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Noguchi” de la Universidad Auténoma de
Yucatdn, trabajamos en investigacién
abordando la tematica de los agentes
infecciosos. Bajo el proyecto de servicio social
titulado “Investigacion y promocion de la
salud sexual” se integran prestadores de
diferentes perfiles profesionales al trabajo de
nuestro laboratorio. El prestador de servicio
social es necesario para apoyar en la
obtencidn de resultados de los proyectos de
investigacion que se encuentran en
desarrollo, y en la captura y analisis de los
datos obtenidos. Ademas, en el contexto de
este proyecto de servicio social estamos
interesados en difundir la informacién a
través de pldticas y talleres dirigidos
principalmente a poblacion estudiantil, con la
finalidad de contribuir a la educacién para la
prevencion.

En el presente manuscrito se reportan los
resultados que se obtuvieron al aplicar un

instrumento con el fin de conocer las
caracteristicas de las practicas sexuales y
anticonceptivas, el conocimiento de las ITS y
los factores de riesgo en jovenes estudiantes,
como parte de dicho proyecto.

El objetivo del estudio es conocer las
caracteristicas de las practicas sexuales,
anticonceptivas y el nivel de conocimiento
acerca de los factores de riesgo para las
infecciones de transmision sexual entre los
jévenes de 16 a 25 afios de poblacién
escolarizada, previo a la promocion de la
salud sexual y reproductiva.

Material y método.

Se programaron platicas de promocion de la
salud sexual y reproductiva, dirigidas a
poblacién escolarizada dentro y fuera de la
UADY, de nivel preparatoria y nivel
universitario (primer ano de licenciatura) en
la ciudad de Mérida, Yucatan, durante el
periodo diciembre 2011 — marzo 2014. La
imparticion de las sesiones fue por invitacién
por parte de los planteles, por lo que no hubo
proceso de seleccion.

Primeramente, se realizd un sondeo
aproximadamente una semana antes de la
fecha programada para la imparticidon cada
una de las platicas. Para ello se aplicd un
instrumento en aula, impreso en papel, de
forma personal, de 18 reactivos (preguntas
abiertas y de seleccion multiple), en donde los
datos generales fueron los siguientes: la edad,
sexo, fecha; conocimientos acerca de las ITS,
sus factores de riesgo, sus consecuencias y
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métodos de proteccién, para las ITS, y VPH en
particular. Se calific6 +1 cada respuesta
correcta y -1 cada una incorrecta. La opcion
“otros” se incluyé en todas las preguntas pero
no fue contabilizada en la calificacién de
conocimientos. La  participacién  fue
voluntaria y completamente andnima. Los
resultados fueron capturados en una base de
datos en el programa SPSS para su andlisis.
Posteriormente se realizaron las sesiones de
promocién de la salud sexual y reproductiva,
consistiendo en platicas apoyadas con
diapositivas PowerPoint con la tematica de las
infecciones de transmisién sexual, mitos vy
realidades, y haciendo uso de material
didactico como métodos anticonceptivos
reales para que los estudiantes tuvieran
contacto con ellos (condén masculino y
femenino, DIU de cobre, hormonales en
tabletas e inyectables, parches, implantes).
Todos los estudiantes recibieron una tarjeta
en blanco para hacer preguntas vy/o
comentarios de forma andénima. La duracién
de las sesiones fue de entre 1,5 y 2 hrs,
incluyendo la sesién de preguntas al final.
Los prestadores de servicio social participaron
activamente en la generacion del material
audiovisual, en la logistica de las platicas, y en
la captura y analisis de la informacién, con la
supervision de las investigadoras
responsables.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y los datos se
recabaron de manera totalmente andnima, y
se manejaron de forma confidencial por
medio de numeros de folio. No se negé la
participacién en las sesiones de promocion de
la salud a quienes no desearon llenar el
instrumento de recoleccion de datos.

Resultados.

Se presentan en este reporte los resultados
de 3 sesiones de promocidon de la salud,
correspondiendo al andlisis de 250
instrumentos. La edad de los respondientes
fue entre los 16 y 25 afios. De estos, 103
fueron de hombres con la media de edad de
18 afios y 143 de mujeres con una media de
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edad de 20 afios, 4 no reportaron su sexo. La
media total de los participantes fue de 19
afios de edad.

Vida Sexual

Del total de los participantes, 123 tenian vida
sexual activa (76 hombres y 44 mujeres, 3 sin
dato de sexo). La media de inicio de las
relaciones sexuales fue de 16 afios para los
hombres y 17 afos para las mujeres, con un
rango de entre 12- 20 afos. El numero de
parejas sexuales totales, fue de 4 en
promedio para los hombres y de 2 para las
mujeres, con un rango de entre 1-25 parejas.
En cuanto a la pregunta abierta ¢Qué es para
ti una relacion sexual? observamos que los
estudiantes mas jévenes la describian desde
un punto de vista mas afectivo: “es un vinculo
entre hombre y mujer”, “tener intimidad con
tu pareja”, “acto entre dos personas con
responsabilidad y compromiso en el cual
existe amor”, “forma de expresar tus
sentimientos con tu pareja”, etc. Mientras
gue en general los mayores describieron
elementos mas anatémico-bioldgicos:
“coito”, “copular”, “acto con penetracion”,
“acto para satisfacerse mutuamente y
reproducirse”, etc.

Seccion de métodos y prdcticas para evitar el
embarazo y conductas de riesgo

Esta seccion fue dirigida uUnicamente a
quienes ya han iniciado vida sexual, la
respondieron 122 jovenes (1 no respondid).
En cuanto a métodos para evitar el embarazo,
las respuestas mas comunes fueron el condén
masculino (109) y la pildora del dia siguiente
(52) y el coito interrumpido (49).

Se reportaron la masturbacién mutua (31) el
sexo oral (44) y sexo anal (18) como practicas
para evitar el embarazo. Se registraron 87
respuestas acerca relaciones sexuales bajo el
efecto de alguna sustancia, bajo presién o
violencia. Los hombres fueron que mas
frecuentemente reportaron presidon de la
pareja (15) y la mayor frecuencia de
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol
(41). (Tabla 1).

Seccion de conocimientos acerca de las ITS
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Esta seccién fue dirigida a todos los
participantes, independientemente de si han
iniciado vida sexual. De los 250 jdévenes
encuestados, 248 dijeron tener conocimiento
de al menos una enfermedad de transmision
sexual. Las mads referidas fueron: el VIH, la
sifilis, el herpes y el virus del papiloma
humano (VPH). La tricomoniasis solo fue
referida por 26 estudiantes. (Tabla 2).

En cuanto a los conocimientos acerca de las
conductas de riesgo para contraer una ITS, el
puntaje ideal fue de 18 aciertos (100%); el
maximo puntaje alcanzado por los jévenes
fue de 15 (83%) y el minimo de 2 (11%) con un
promedio de calificacién para todos los
encuestados de 9.32 (51.94 %). Una de las
respuestas equivocadas mas frecuentes fue
“el uso de los bafios publicos” como factor de
riesgo (52%). Las respuestas correctas mas
frecuentes  fueron: tener sexo con
sexoservidores (94%), tener multiples parejas
sexuales (94%), tener una pareja con
multiples parejas (92%) y tener contacto con
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la sangre (72%) (tabla 3).

En lo que respecta a conocimientos acerca de
las consecuencias de las ITS la respuesta mas
frecuente fue la muerte, seguido de verrugas,
sangrado, flujo, dolor en las relaciones
sexuales, enfermedad del recién nacido.
Poco mas de la mitad identifican al cancer
cervicouterino como una consecuencia de
una infeccioén de transmision sexual (56%). En
cuanto al conocimiento acerca del virus del
papiloma humano (VPH); 215 jévenes, (87%)
contestaron que “si” habian oido hablar del
virus y 31 (13%) que “No”. El conocimiento
sobre el cancer cervicouterino fue menor en
relacion al VPH, 162 (66.4%) de los
participantes dijeron haber escuchado del
tema y 56 (23%) dijeron no tener
conocimiento al respecto. En el andlisis de los
factores de riesgo para contraer el VPH, 206
de los 250 jovenes encuestados contestd
como los mayores riesgos; el sexo con
sexoservidores: 188 (75%), que tu pareja
tenga mdultiples parejas: 156 (62.4%), tener

Tabla 1. Frecuencia de las respuestas de la seccidn acerca de los métodos para evitar el
embarazo y circunstancias de riesgo. S/D: Sin dato respecto al sexo (el o la participante

no reporto su sexo).

Método que utilizas ta o tu pareja para
evitar el embarazo

Hombres Mujeres S/D  TOTAL

Condodn 67 39 3 109
Pildora del dia siguiente o abortiva 31 20 1 52
Coito interrumpido 26 22 1 49
Sexo oral 31 13 0 44
Abstinencia en dias fértiles 26 15 0 41
Pastillas, parche o inyeccion 20 17 0 37
Masturbacién mutua 23 8 0 31
Sexo anal 15 3 0 18
Sexo con personas de mi mismo sexo 2 1 0 3
Conddn femenino 0 1 0 1
Diafragma 0 0 0 0
DIU 0 0 0 0
Has tenido relaciones sexuales bajo . . .

El efecto del Alcohol 41 10 2 53
Presidn de la pareja 15 3 0 18
El efecto de drogas 4 1 0 5
Presién de amigos 1 4 0 5
Violencia fisica 3 2 0 5
Violencia psicoldgica 1 0 0 1
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Tabla 2. Respuestas a la pregunta acerca de las infecciones de trasmisidn sexual conocidas.
S/D: Sin dato respecto al sexo, (el o la participante no reporté su sexo)

éCuales ITS conoces? Hombres Mujeres S/D Total
VIH 102 139 4 245
Sifilis 98 126 4 228
Herpes tipo 1y 2 93 123 2 218
VPH 81 106 3 190
Ladillas 87 96 2 185
Hepatitis B 77 106 2 185
Gonoccoco (gonorrea) 71 95 2 168
Clamidia 52 86 2 140
Chancro 61 44 2 107
Candidiasis 23 21 2 46

Molusco contagioso 10 18 0 28

Tricomoniasis 10 16 0 26

Citomegalovirus 3 5 0 8

muchas parejas sexuales: 155 (62%), los
demas factores no fueron identificados como
de riesgo por la mayoria de los respondientes.
Las respuestas a la pregunta écudl de las
siguientes opciones crees que te puede
proteger de contraer una ITS? reflejaron buen
conocimiento, reconociendo al condén
masculino en primer lugar (94%), seguido de
la monogamia (78%) y el condén femenino

(72%) como principales métodos de
proteccion. Sin embargo, aun un bajo
porcentaje refiri6 erroneamente a los

espermaticidas (6%) y al coito interrumpido
(5%) como métodos de proteccidn contra las
ITS (Material suplementario tabla 4).

Las calificaciones obtenidas en cuanto a
conocimientos acerca de los factores de
riesgo para contraer una ITS en general y VPH
en particular, las consecuencias de una ITS, y
las medidas de proteccidon se presentan a
manera de grafica en la figura 1. Como se
observa, los conocimientos acerca de los
métodos de proteccion (en rojo) obtuvieron
calificaciones mucho mds altas que los
conocimientos acerca de los factores de
riesgo (en azul y amarillo).

Promocion de la salud

Las 4 sesiones contaron con buena
participacién e interés de los alumnos. Estas
tuvieron en general una duracién de entre

una hora y media y dos horas. Se recibieron
preguntas o comentarios anénimos de todos
los participantes. Los temas que causaron
mds preguntas de la audiencia fueron: la
pildora del dia siguiente, y la proteccidon que
ofrece el condén como método para evitar
una ITS. Igualmente reflejaron preocupacion
en saber cdbmo pueden adquirir una ITS y su
diagndstico. Mostraron dudas respecto a la
vacuna contra el VPH. Algunas dudas indican
que existe aun mucho desconocimiento
acerca de la biologia de la reproduccion
humana en los jévenes. Los comentarios
fueron en general, positivos o criticas
constructivas (no se presentan los datos).

Conclusiones

El proyecto de servicio social tiene dos
beneficios: la participacion social y la
generacion de conocimientos. Dentro de la
dindmica de la promocién de la salud sexual,
el aplicar los instrumentos dias previos a la
imparticion de las pldticas nos permite
conocer a la audiencia y personalizar los
contenidos de acuerdo a sus necesidades mas
imperantes. Este instrumento aunque no ha
sido publicado ni validado anteriormente
incluye factores de riesgo y de proteccidon
ampliamente aceptados en la literatura. Ya
gue se trata solamente de un sondeo, no se
pretende que los resultados sean
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Tabla 3. Frecuencia de respuestas acerca de las conductas que se consideran de riesgo para
contraer una ITS. S/D: Sin dato respecto al sexo, (el o la participante no reporto su sexo).

éQué conductas consideras de riesgo para
contraer una ITS?

Hombres Mujeres S/D Total

Sexo con sexoservidores

Tener muchas parejas sexuales

Que tu pareja tenga multiples parejas
Tener contacto con la sangre
Compartir ropa interior

Realizar sexo anal

Sexo casual

Realizar sexo oral

Usar bafios publicos

Contacto piel con piel en los genitales
Tener contacto con el semen

Tocarse los genitales con las manos sucias

Tener relaciones con personas del mismo sexo

Usar drogas

Usar juguetes sexuales
Tener contacto con la saliva
Tener contacto con la orina
Consumo de alcohol

101 130 4 235
95 137 3 235
92 135 3 230
75 102 3 180
62 84 2 148
58 83 3 144
53 85 1 139
50 84 2 136
51 77 3 131
45 53 1 99
25 62 0 87
40 45 2 87
37 42 1 80
27 21 1 49
17 28 0 45
16 23 1 40
13 20 1 34
11 13 0 24

representativos de ninguna poblacion, pero
sin embargo, son utiles para tener un
panorama general de la situacion.

Para empezar vemos que el término “Relacién
sexual” es usado de forma distinta por
diferentes edades asi como por hombres y
mujeres, pero algo notorio es que utilizaron
con mucha frecuencia la palabra “coito”,
refiriéndose a la penetraciéon pene-vagina, o
descriptores de lo mismo. Esto puede reflejar
gue no se esta considerando otros tipos de
contacto como “relacién sexual”, no
considerando el sexo oral o anal dentro de sus
definiciones. De manera similar otros
estudios han reflejado la percepcién de los
adolescentes y jovenes ante el sexo oral y
anal, ya que consideran que quienes los
practican siguen siendo “virgenes” (2). Este
ultimo concepto no fue analizado en nuestro
estudio, sin embargo, un dato interesante es
que se refirieron las practicas orales y anales
como métodos para evitar el embarazo.
Varios estudios han investigado las practicas
anales heterosexuales en poblaciones

diversas, poniendo en evidencia que aun se
desconocen muchos aspectos como las
motivaciones y la frecuencia del uso del
conddn en este tipo de practicas (3, 4), por lo
gue es un tema importante para investigar.
En la dltima década se ha visto un aumento en
el uso del conddén en Meéxico, pero es
necesario insistir ante un inicio de relaciones
sexuales mas tempranas y un mayor numero
de parejas sexuales (5, 6, 7). En nuestra
poblacién se refleja el uso del condén como el
principal método para evitar el embarazo,
pero muchas otras practicas se refieren, tal es
el caso del coito interrumpido y practicas
sexuales orales y anales, las cuales no
necesariamente implicarian el uso del
conddn. De igual manera, el uso de la Pildora
del dia siguiente fue el segundo método mas
referido, lo cual indicaria que probablemente
no se usa el condén de forma consistente lo
gue representa un riesgo para adquirir ITS.
En cuanto al inicio de las relaciones sexuales,
el inicio de vida sexual temprano es un factor
de riesgo para las ITS (8); en nuestro estudio
los hombres en promedio tenian su primera
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relacién a los 16 afios y las mujeres a los 17
afos. lgualmente, en otras regiones de
México se ha reportado el inicio de vida
sexual antes de los 18 afios (5, 8, 9).

Al analizar el nimero de parejas sexuales
encontramos los hombres tienen mayor
numero de parejas sexuales que las mujeres.
El rango total fue de 1-25 parejas sexuales.
Esto es comparable con un estudio realizado
en por Lépez et al (10), quienes reportan que
la mitad de las mujeres ha tenido sélo un
companfiero sexual, mientras que la mitad de
los hombres ha tenido hasta 4. Otros estudios
han puesto de manifiesto que los hombres
son generalmente mas activos sexualmente
que las mujeres en México (9).

Es igualmente notoria la frecuencia de las
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol,
lo cual disminuye la probabilidad de uso del
preservativo  (11). Esto quisiéramos
recalcarlo, pues no fue considerado como un
factor de riesgo por la gran mayoria de los
participantes, lo cual no nos sorprende ya que
empiricamente lo hemos corroborado de
forma repetida durante otras sesiones
practicas de promocidon de la salud, en
contextos y poblaciones diversas. Por tanto,
hace falta insistir en medidas educativas para
disminuir las relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol o drogas, ya que se ha
vinculado  fuertemente el uso de
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estupefacientes con el sexo no protegido, y en
regiones con alta prevalencia de VIH,
recientemente se ha sugerido incorporar
medidas para la reduccién del consumo de
alcohol en los programas de prevencién de
VIH/SIDA (12). Otras estrategias que se ha
sugerido deben considerarse contra las ITS es
la reducciéon del nimero de parejas sexuales
en conjunto con el uso del condon (7).

El conocimiento  sobre el cancer
cervicouterino fue menor en relacién al VPH.
La mayoria de los jévenes que contestaron
tener conocimiento acerca del virus y del
cancer cervicouterino, dijeron haberlo
escuchado en los medios de comunicacion, en
las escuelas y en conferencias o platicas que
se les habia impartido, lo que confirma lo que
se ha reportado que los medios de
comunicacion, sobre todo los medios
electrdénicos, tienen gran influencia en los
jovenes (13,14). Una revision de estudios
anteriores en México han evidenciado que los
jovenes reportan que existen problemas de
comunicacion durante la educacidn sexual en
el ambito escolar y familiar (6). Sin embargo,
en un estudio en Reino Unido se reporté que
ademas de la influencia de los amigos en la
adolescencia, la educacién sexual en el medio
escolar se relaciona eficientemente con una
reduccion de las conductas sexuales de riesgo
en adultos jovenes (15). Por tanto, se debe

Tabla 4. Frecuencia de respuestas a la pregunta acerca de métodos de proteccién contra las
infecciones de trasmision sexual. S/D: Sin dato respecto al sexo, (el o la participante no reporté

su sexo).

é¢Como te puedes proteger de contraer una ITS? Mujeres Hombres S/D TOTAL
Conddn masculino 132 100 4 236
Tener una sola pareja 106 85 3 194
Conddn femenino 111 65 3 179
Retrasar el inicio de las relaciones sexuales 43 23 0 66
Sexo sin penetracion 27 32 0 59
Duchas vaginales 28 16 1 45
Anticonceptivos 20 21 0 41
Sexo por via vaginal 8 15 0 23
DIU 14 8 0 22
Espermaticidas 11 5 0 16
Coito interrumpido 5 8 0 13
Otros: Abstinencia 5 4 0 9
Relaciones con personas de mi mismo sexo 2 1 0 3
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insistir en las estrategias educativas desde el
ambito escolarizado, pero no podemos
limitarnos a estas acciones; ya existen
propuestas adicionales en México en las que
se ha discutido la necesidad de implementar
programas universitarios de consejeria vy
atencién a la salud sexual y reproductiva,
desde una perspectiva integral (16).

Una limitante de este trabajo en forma global
es que no fue posible realizar una evaluacion
posterior a la tarea de promocidn de la salud
sexual, por lo que no se cuenta con resultados
acerca de la efectividad de la comunicacion.
Sin embargo, quisiéramos resaltar la
importancia de poder contar con informacién
previa acerca de cada poblacidn a la que se
dirigird el mensaje, pues nos permite disefiar
estrategias de comunicacién mas acorde a las
necesidades de los participantes. Esto evita
gue el mensaje de promocién de la salud
sexual y reproductiva se torne repetitivo o no
sea de interés para los jovenes y favorece que
se enfoque a cada grupo en particular.

Figura 1. Resultados de los conocimientos,
respondiendo a las preguntas acerca de los
factores de riesgo para las ITS y VPH en
particular, factores protectores y posibles
consecuencias de una ITS. Se calificé +1 cada
respuesta correcta y -1 cada una incorrecta.
CONOCIMIENTOS

0 20 40 60 80 100
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Factores de riesgo VPH
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Es interesante que los jévenes prestadores de
servicio social puedan acercarse a esta
realidad y participar en los proyectos de
investigacion y de promociéon de la salud
sexual, por su gran impacto social, en apego a
los estatutos institucionales. De hecho, el Plan
de Desarrollo Institucional de la UADY para el
periodo 2010-2020 incluye un Programa
Integrador Responsabilidad Social
Universitaria (RSU) el cual “propone
transformar a la Universidad y su entorno
social en diversos escenarios para aprender,
ensefar, investigar e innovar |[..], una
institucion  responsable  representa  un
excelente laboratorio interno para desarrollar
investigaciones socialmente responsables, al
mismo tiempo que es coherente con la Mision
y Vision institucional para la formacion ética
del estudiantado; por el otro, los diversos
programas sociales en comunidad constituyen
el lugar ideal para la formacion profesional y
ciudadana y darle a la ensefianza la
significacion de servicio solidario que le falta
en las aulas” (UADY, 2012). En este contexto,
consideramos que proyectos como el
presente reflejan cdmo la participacion de los
mismos jovenes en la promocion de la salud y
en la generacién de conocimientos, es de gran
relevancia social.

Consideramos que los estudios acerca de los
factores de riesgo relacionados con las ITS son
fundamentales, para poder proponer y
mejorar las estrategias de prevencién y de
control. Asi mismo, nos permite identificar las
necesidades educativas mds imperantes en
estos temas.
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