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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar el acceso a la salud sexual
y reproductiva de las mujeres privadas de libertad, del penal Yanamilla. Ayacucho,
agosto 2023-enero del 2024. Material y métodos. Investigacion aplicada, nivel
descriptivo simple, prospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 131
mujeres privadas de la libertad, recluidas en el Penal de Yanamilla, Ayacucho.
Resultados. Se observd que el 80.2% (105) de las internas recibié orientacion y
consejeria en planificacion familiar, de manera inadecuada. El 75,6% (99) no recibid
métodos de planificacion familiar. Solo el 29,8% (39) recibid orientacion y consejeria
sobre las ITS, el 65,6% (86) refieren que no les realizaron tamizaje de ITS. De igual
forma, un 45,8% de mujeres mencionan que no Verifican si su pareja padece de alguna

infeccion de transmisién sexual.

Se observo que el 67,9% (89) de las reclusas no recibieron orientacién y consejeria
sobre prevencion de cancer de cuello uterino y de mamas, de manera adecuada. Es
muy preocupante el rubro de si les realizan el examen de mamas, pues, el 84% (110),

refiere que nunca le realizaron.

El 48,9% (64) recibieron orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, de
manera adecuada, de los cuales el 81,7% (107) fue realizado por el personal obstetra.
El 84,7%(111) recibe visita conyugal de manera ocasional, el 59,5% (78) no cuentan
con un espacio adecuado para la visita conyugal. Conclusion. La salud sexual y
reproductiva de las mujeres privadas de libertad se ven restringidas por las
condiciones de reclusion en el penal yanamilla, afectando sus derechos sexuales y
reproductivos reconocidos constitucionalmente y garantizados juridicamente; debido
a la falta de actividades de promocion y prevencion especificas durante esta etapa de
su vida, por ello es necesario adoptar medidas como el aumento de personal
competente (obstetras) para garantizar estas necesidades sanitarias y mejorar su

calidad de vida, su libre desarrollo y bienestar sexual y reproductivo.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva- mujeres privadas de libertad.



SUMMARY

The objective of this research is to: Determine access to sexual and reproductive health
of women deprived of liberty in the Yanamilla prison. Ayacucho, August 2023-January
2024. Material and methods. Applied research, simple descriptive level, prospective
and transversal. The sample was made up of 131 women deprived of liberty, held in
the Yanamilla Prison, Ayacucho. Results. It was observed that 80.2% (105) of the
inmates received orientation and counseling on family planning, inadequately. 75.6%
(99) did not receive family planning methods. Only 29.8% (39) received guidance and
counseling about STIs, 65.6% (86) reported that they were not screened for STIs.
Likewise, 45.8% of women mention that they do not check if their partner suffers from
a sexually transmitted infection.

It was observed that 67.9% (89) of the inmates did not receive adequate guidance and
counseling on cervical and breast cancer prevention. The question of whether they
perform a breast exam is very worrying, since 84% (110) report that they never
performed it.

48.9% (64) received guidance and counseling on sexual and reproductive health,
adequately, of which 81.7% (107) were provided by obstetric staff. 84.7% (111) receive
conjugal visits occasionally; 59.5% (78) do not have an adequate space for conjugal
visits. Conclusion. The sexual and reproductive health of women deprived of liberty
are restricted by the conditions of confinement in the Yanamilla prison, affecting their
constitutionally recognized and legally guaranteed sexual and reproductive rights; Due
to the lack of specific promotion and prevention activities during this stage of their life,
it is therefore necessary to adopt measures such as increasing trained personnel
(obstetricians) to guarantee these health needs and improve their quality of life, their
free development and well-being. sexual and reproductive.

Keywords: sexual and reproductive health - women deprived of liberty.



INTRODUCCION

Los derechos sexuales y reproductivos en las mujeres se ven afectados por las
condiciones de reclusion, que cumplen normas excluyentes, que constantemente
violan sus derechos sexuales y reproductivos. Esta situacion hacia la mujer se observa
en todas las etapas de su vida desde el nacimiento, principalmente por la pobreza,
falta de educacion y desempleos; problematica que aumenta cuando la mujer comete
delitos que las llevan a prision.(1)

Los centros penitenciarios se han creado para lograr la reinsercion de los reclusos
sobre una base de normas, pese a ello se observa que las autoridades nacionales y

regionales no cumplen dichas normativas. (2)

Al analizar el tema de la salud sexual y reproductiva en mujeres privadas de libertad
se observa que en comparacidbn con los reclusos varones, sufren mayor
discriminacion y desigualdad, lo que va en contra de las nuevas politicas de salud
siendo un factor de riesgo la falta de acciones de promocion y prevencion especificas
y diferenciadas tales como educacion de la salud sexual y reproductiva, prevencion
de cancer de mama, prevencion del cancer de cuello uterino, consejeria en

planificacion familiar, tamizajes de VIH-Sffilis, salud materna, etc.

El proposito de la tesis fue determinar el acceso a la salud sexual y reproductiva de
las mujeres privadas de libertad, del penal Yanamilla, en una muestra de 131 mujeres
reclusas de las cuales el 80,2% (105) de las internas no recibid orientacion vy
consejeria en planificacion familiar, de manera adecuada. El 75,6% (99) no recibi6
métodos de planificacion familiar. Solo el 29,8% (39) recibid orientacion y consejeria
sobre las ITS. De igual manera se observd que el 67,9% (89) de las reclusas no
recibieron orientacion y consejeria sobre el cancer de cuello uterino y cancer de
mamas, de manera adecuada. Asi mismo, les realizaron el tamizaje del Papanicolaou,
al 55,7% (73), de manera adecuada. Es muy preocupante el rubro desi les realizan el

examen de mamas, pues, el 84% (110), refiere que nunca le realizaron.



El 48,9% (64) recibieron orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, de
manera adecuada, de forma que el 81,7% (107) fue realizado por el personal obstetra.
El 84,7%(111) recibe venusterio de manera ocasional; de las cuales, el 59,5% (78)
no cuentan con un espacio adecuado para la visita conyugal. Consecuencia de ello, el
98,5% (129), considera que es necesario el aumento de personal capacitado

(obstetras) y mejorar la atencion.

A pesar que en los Gltimos afios se han incrementado las acciones de promocion y
prevencion priorizando la salud sexual y reproductiva en mujeres privadas de
libertad, aun existen diferentes establecimientos penitenciaros en la region de
Ayacucho, en el que se observan la deficiencia en la contratacion de personal de salud
capacitado (obstetras) para realizar estas actividades especificas y diferenciadas en
las mujeres reclusas del penal yanamilla. en tal sentido, es que nos planteamos

realizar este trabajo de investigacion.



1.1.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Situacién problematica

Las mujeres reclusas a nivel global representan el 2% y el 10% de la poblacién
penitenciaria, el 8,4% en las Américas y el 6,3% en los Estados Unidos, que cuenta

con 30%(200,000) de la poblacién carcelaria femenina mundial. (3)

La Organizacion mundial de la Salud, considera que la salud sexual y reproductiva
son derechos humanos vinculadas a las conductas y comportamientos fisicos,
mentales y sociales para decidir acerca de su sexualidad de manera, segura, libre,
informada y satisfactoria, sin ningin factor de discriminacién, mejorando la calidad

de vida de las personas. (4)

Por lo regular, en los informes y estudios abordados sobre la salud sexual y
reproductiva no se hace mencién a las mujeres privadas de libertad, o no se tienen en
cuenta como componente de investigacion por ser una poblacion reducida, por esa
razon, la asamblea general de la ONU adopto normativas para el tratamiento de
mujeres privadas de libertad (REGLAS DE BANGKOK), estas reglas garantizan un
mejor manejo de las mujeres reclusas y su lucha contra la violencia de género, la
pobreza, la discriminacién y problemas de salud sexual y reproductiva, respetando

los derechos humanos. (5)

En América latina, Brasil (44,700) y México (10,832) son los paises con el mayor
numero de mujeres reclusas, aumentado aln mas, particularmente en Brasil (mas de
cuatro veces el nivel del afio 2015), El Salvador (diez veces el nivel del afio 2015) y

Guatemala (méas de cinco veces el nivel del afio 2015). (6)

El PerG cuenta con 69 establecimientos penitenciarios, con una poblacion total de
92,300 reclusos dentro de ellos 4,887 corresponde a la poblacion femenina. Con un
aumento del 7% en el 2015 al igual que los otros paises. Estas cifras aumentan el
riesgo de hacinamientos en estos centros penitenciarios, llegando a ser un problema
de salud publica, afectando sus derechos humanos y derecho a la salud con una

atencion deficiente. (7)



1.2.

Asi como nos muestra las estadisticas a nivel nacional, las mujeres privadas de
libertad son minoritaria en comparacion con la poblacion masculina, llegando a
prision por la falta de oportunidades que las lleva a cometer delitos como el crimen

organizado, entre otros.
Planteamiento del problema

En el Departamento de Ayacucho, el penal Yanamilla cuenta con mas de 2,826
internos los cuales 200 son mujeres que en su mayoria provienen de las diferentes

provincias 'y distritos.

Es importante abordar los temas de salud sexual y reproductiva en las mujeres
privadas de libertad en la region de Ayacucho, dado que estas mujeres tienen
necesidades especiales y diferenciadas en comparacion con la poblacion masculina
recluida. En su estudio sobre la violencia contra las mujeres privadas de libertad, la
Comision Latinoamericana afirma que el libre desarrollo y la satisfaccién de los
derechos sexuales y reproductivos dependen de la observancia de normas excluye ntes
en los centros penitenciarios; contrariamente a lo dispuesto en las Reglas de Bangkok.
A pesar de los avances logrados; los estados no garantizan las condiciones Optimas
para la vivencia de la salud sexual y reproductiva de este grupo de mujeres,

justificando la violencia de género. (4)

Estas mujeres tienen derecho a recibir una atencién de salud personalizada, desde una
perspectiva de género; en temas de educacion sexual y reproductiva como: el uso de
métodos anticonceptivos, tamizajes de infecciones de transmision sexual, salud
materna, prevencion de cancer de cuello uterino y cancer de mamas, garantizando

una atencion de salud de calidad para el libre desarrollo y bienestar reproductivo.

Asimismo, los gobiernos nacionales y regionales tienen la tarea de cumplir con la
regulacion de los derechos sexuales y reproductivos reconocidos constitucionalme nte
y legalmente garantizados en estos establecimientos penitenciarios; para asi abordar
medidas ante las limitaciones tales como la falta de profesionales capacitados
(obstetras), la falta de oportunidades para el desarrollo social e intelectual,

hacinamiento, servicios basicos de salud inadecuados, etc.

10



A la luz de este panorama, es necesario analizar el acceso a la salud sexual y
reproductiva en mujeres privadas de libertad que cumplen condena o estan en proceso

en el penal de Yanamilla.

1.3 Formulacion del problema
Problema general:
¢ Tendran acceso a la salud sexual y reproductiva, las mujeres privadas de libertad
del penal Yanamilla, Ayacucho, agosto 2023-enero del 20247
Problemas especificos:
¢Cuentan con acceso adecuado a los servicios de salud sexual y reproductiva, las
mujeres privadas de libertad del penal Yanamilla, Ayacucho, agosto 2023 a enero
del 2024?
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (edad, procedencia, estado civil,
grado de instruccion) y Gineco-obstétricas(paridad) de las mujeres privadas de
libertad del penal Yanamilla, Ayacucho, agosto 2023-enero del 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo General:
e Determinar el acceso a la salud sexual y reproductiva de las mujeres privadas
de libertad, del penal Yanamilla. Ayacucho, agosto 2023-enero del 2024.
Objetivos especificos:
Determinar si las mujeres privadas de libertad del penal Yanamilla tienen acceso
adecuado a los servicios de salud sexual y reproductiva.
Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, procedencia, estado civil,
grado de instruccion) y las variables Gineco-obstétricas(paridad) de las mujeres

privadas de libertad del penal Yanamilla.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Costaetal. (2016), en Esparia, Objetivo: Explicar el perfil de las mujeres privadas
de libertad y discutir el estado de salud sexual y reproductiva de estas mujeres.
Métodos: Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo, un enfoque cualitativo -
cuantitativo, con 34 mujeres en el sistema penitenciario. Resultados: se encontré
que 27 (79,4%) habian estado empleadas antes de la detencion. Las principales
actividades son las "limpieza” y "vendedor”, trabajos que requieren poca
cualificacion y estan mal renumerados. El rango de edad fue de 30-35 afios, lo que
indica que son mujeres en edad productiva, con bajos niveles de educacion con
empleos y profesiones de mal remunerados. Conclusiones: Los resultados
muestran que las diferencias de género en la salud sexualidad y reproductiva, ponen
barreras para las visitas intimas y el cuidado infantil en los primeros seis meses

después del nacimiento. (8)

Sandoval S. (2017), en Chile. Objetivo: Analizar el comportamiento sexual de las
mujeres privadas de libertad en el Centro Penitenciario de Concepcion. Material y
método: Estudio cualitativo exploratorio en mujeres privadas de libertad de
Concepcion. Muestreo intencionado Yy acumulativo, definiendo la muestra por
criterio de suficiencia a través de técnica conversacional con entrevista individual
semiestructurada. Se obtuvo aprobacion de un comité ético cientifico. Resultados:
las reclusas del CPC participan en una variedad de practicas y conductas sexuales,
es decir, mantienen relaciones heterosexuales con parejas no carcelarias y con otros
reclusos, a través del beneficio penitenciario Illamado ‘venusterio”. Sin embargo,
algunas mantienen una relacion del mismo sexo; intramuro, dado por su orientacion
sexual (lésbica/bisexual) o por otras razones como la necesidad de apoyo, deseo

sexual, afecto, proteccion y acceso a droga. Conclusion: Los resultados muestran
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que las mujeres privadas de su libertad sus derechos sexuales de diferentes maneras,

a pesar de las restricciones del centro penitenciario. (9)

Buccioci et al. (2017), En Valparaiso. Objetivo, describe las caracteristicas
psicoafectivas y de wvulnerabilidad influyentes en la salud sexual y reproductiva de
la poblacion penal femenina de la region de Valparaiso, Método, a través de un
disefio de investigacion — accion. La muestra incluyd a 92 internas condenadas,
correspondientes al 56% del universo. Resultados. Se observa que la mayoria de
reclusas son solteras, con edades entre los 20 y 34 afios, siendo el promedio los 24
afios, con bajo nivel de escolaridad y antecedentes penales. El motivo méas comun
de encarcelamiento fue el trdfico de drogas. En el campo gineco-obstétrico, se
destacan por iniciar las relaciones sexuales de manera precoz, la mayoria tiene el
examen Papanicolaou vigente pero nunca se ha realizado un examen fisico de
mamas. En mayor fueron madres adolescentes y tuvieron gestaciones controladas
y de término. En el ambito psicoafectivo refieren pareja estable que no las visita y
hay baja presencia de parejas sexualmente activas. Un tercio de ellas tiene beneficio
del venusterio. Resultados. Se concluye que las necesidades de salud sexual,
emocional y reproductiva de las mujeres reclusas estan limitadas principalmente,
por las condiciones de reclusion, la falta de redes de apoyo, oportunidades y la
escasa motivacion para la rehabilitacion y reintegracion a la sociedad. Con ese fin
se proponen medidas preventivas que promuevan la salud integral de las mujeres
privadas de libertad. (10)

Leal et al. (2018), en Chile. Objetivos: Describir la prevalencia de conductas
sexuales de riesgo entre prisioneras de Concepcion (Chile), y realizar un andlisis
exploratorio de los factores asociados a conductas de riesgo. Materiales y
métodos: Estudio transversal descriptivo con andlisis exploratorio, realizado en
reclusas del complejo penitenciario. Muestreo por conveniencia. Se evaluaron
antecedentes de conductas sexuales de riesgo, factores sociodemograficos, contexto
familiar y estilos de vida. Resultados: Participaron 73 mujeres reclusas. El 60 %

comenzaron su vida sexual antes de los 16 afios y fueron madres adolescentes.
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Alrededor del 40 % de las reclusas tuvo relaciones sexuales bajo la influencia del
alcohol o las drogas, y alrededor del 20 % fue agredida sexualmente. Cerca del 9 %
refirio ser infiel a sus parejas y haber experimentado homosexualidad situacional.
Las reclusas con > 6 conductas sexuales riesgosas mostraron mayor probabilidad
de haber sufrido violencia intrafamiliar (OR = 3,57), consumir drogas (OR= 4,83)
0 alcohol (OR= 3,63). Sin embargo, ser cristiano se asocid con una menor
probabilidad de tener conductas sexuales de riesgo (OR = 0,26). Conclusion: Las
conductas sexuales de riesgo mas importantes fueron iniciar una vida sexual antes
de los 16 afios y ser madres adolescentes. Asimismo, pertenecer a una ideologia

religiosa fue factor protector de esta conducta sexual. (11)
A nivel nacional

Baca et Al. (2015), en Lima, Objetivos: este estudio busca determinar las
caracteristicas sociodemograficas y de salud sexual y reproductiva de las mujeres
privadas de libertad en las carceles de Lima. Material y métodos: prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, se llevd a cabo en los penales de Chorrillos
comunes, Virgen de Fatima, Anexo de Chorrillo, Ancon Il, con una poblacion total
de 1929 mujeres y una muestra de 739. Las frecuencias absolutas vy relativas de las
variables de interés se determinaron mediante el programa SPSS. Resultados: La
edad promedio fue de 34 afios, provenientes de Lima, nivel educativo bajo, amas
de casa, en su mayoria fueron abandonadas por su pareja después del
encarcelamiento. El 87.7% inicio su vida sexual en la adolescencia, la mayoria
utilizo proteccidn para evitar una infeccion de trasmision sexual (ITS) o embarazos
(85%), recibieron los insumos en el establecimiento penitenciario y en la mayoria
de los casos estas mujeres recibieron esta informacién antes de ingresar al penal.
Solo un 25.2% de ellas solicitaron un permiso de venusterio y la solicitud demoro
15 meses para su aprobacion, acreditando que mantenian un vinculo de pareja y no
ser portadores de enfermedades de transmision sexual. Las mujeres embarazadas
tuvieron acceso al control pre natal en el penal y frente a una complicacion o ala
atencion final del parto, fue realizado fuera del establecimiento penitenciario.

Conclusiones: Se concluye que las reclusas eran en su mayoria mayores, con bajo
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nivel educativo, amas de casa, solteras después del encarcelamiento. Tuvieron
acceso a informacion antes de su ingreso al penal sobre temas como las ITS,
métodos anticonceptivos, recibian insumos mientras estaban en prision. Solicitaron
permiso para las visitas conyugales, que tuvo una demora en el trdmite y tuvieron

que acreditar el vinculo de pareja, ademéas de no ser portador de ITS. (12)

Minaya (2021), en Lima, objetivo Demostrar la existencia de problematicas
relacionadas a sus derechos sexuales y reproductivos. La investigacion tiene
relevancia cientifica porque demostré que existe discriminacion en el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en prision en comparacion con
los hombres con privativa de libertad. Resultados. La desigualdad de las mujeres
en los centros penitenciarios se manifiesta en visitas intimas, que, al ser un derecho
fundamental, se incluye en la categoria de “beneficios penitenciarios” el cual esta
sujeto a ciertos requerimientos. Esta situacion descrita enfatiza la importancia de
una pronta solucibn por parte de las autoridades, dado que los derechos
fundamentales son interdependientes, lo que significa que estan estrechamente
relacionados con el libre desarrollo de la personalidad, la dignidad, el proyecto de
vida, y hasta el de formar una familia. Conclusion, se debe instalar una mesa
multidisciplinaria para abordar el problema de los derechos sexuales y
reproductivos, en este sector de la poblacion vulnerable que, por diversas razones,

se encuentra reclusion. (13)

Jiménez L. (2021) San Martin, Tarapoto. objetivo determinar el impacto de la
salud mental en las conductas de riesgo sexual y reproductiva en internas del
Establecimiento  Penitenciario Pampas de Sananguillo. Método. Estudio
correlacional descriptivo cuantitativo, con recoleccion prospectiva de datos; la
poblacion y muestra estuvo conformada por 36 mujeres privadas de libertad, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El 50,0%
pertenece al grupo de edad entre 35y 50 afios; el 61,1% son vecinos de la provincia
de San Martin; el 47,2% son solteros; el 41,7% son amas de casa; el 19,4% esta

desempleado; el 58,3% tiene educacion secundaria; el 80,6% tiene ingresos
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familiares bajos; 36. el 1% cuenta con el apoyo de otros familiares; y el 38,9% no
tiene seguro de salud. En lo que respecta a la salud mental, el 83,3% tienen un nivel
alto de ansiedad. En la evaluacién de la depresion: 22,2% presentan depresion
moderada neurdtica media y alta respectivamente. EI 88,9% tiene conductas
sexuales de riesgo severas; El 77,8% presenta conductas de riesgo reproductivo
severo. Los estados de salud mental con mayor impacto en las conductas sexuales
y reproductivas de riesgo son: estado de ansiedad y depresion. Conclusion: Las
condiciones de salud mental influyen significativamente en las conductas sexuales
y reproductivas de riesgo entre las mujeres reclusas: estado de ansiedad y conductas
sexuales de riesgo (p-valor=0,013); ansiedad rasgo y conductas sexuales de riesgo
(p-valor=0,014; y depresion y riesgo reproductivo (p-valor=0,045). Estos
resultados conducen a la aceptacion de la hipdtesis de investigacion. (14)

Flores S. (2022) Cusco. Objetivo: determinar los conocimientos v practicas de
salud sexual v reproductiva en mujeres reclusas del establecimiento Pemtenciario
Cusco-Mujeres. Material v Método: cuantitativo, descriptiva, de corte transversal,
en una poblacion de 101 mujeres que cumplen condena. Resultados: las edades
promedio va entre 27 v 39 afios, 50% solo tiene educacion secundania, el 39% son
solteras v un 38% estan recludas entre 1 v 3 afios. El 67% tuvo su primera
menstruacion entre los 12 v 13 afios, un 20% se encuentra con menopausia, el 56%
estan embarazadas v recibieron de 1 a 5 atenciones prenatales en el centro
peniteniciario, el 80% no usa método anticonceptivo, el 64% se lo realizo el examen
de Papanicolaou e IVAA. En cuanto a los conocimientos, el 60% de mujeres
reclusas tiens un buen conocimiento. E1 11% de mujeres son bisexuales, el 27%
tiene de 1 a 3 parejas sexuales v la frecuencia con que tienen relaciones sexuales es
de forma mensual (43%5), el 65% de las mujeres no tuvo ITS, el 81% no cuentan
con acceso a los meétodos anticonceptivos que brinda el establecimiento
penitenciario. Conclusiones: el acceso restringido dificulta la realizacion de
investigaciones en mujeres reclusas. El centro penitenciario cuenta con Meédico,
Obstetra, Enfermera v personal técnico, donde no existen actividades relacionadas

con la promocion v prevencion de la salud sexual v reproductiva, siendo necesaria
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el mayor nimero de personal capacitado (obstetra) para el desarrollo y supervision
de estas y cumplan los derechos sexuales y reproductivos de manera libre y segura.
(15)

Pezo O, Pefialoza U, Pezo J. Anilisis del acceso a los servicios de salud
reproductiva y ginecoldgica de mujeres reclusas en establecimientos penitenciarios
del Per(-2023, Objetivo: Analizar el acceso a los servicios de la salud reproductiva
y ginecologica en los establecimientos penitenciarios peruanos. Metodologia:
descriptivo, longitudinal, se realizd en todos los establecimientos penitenciarios del
territorio peruano. Para la recoleccion de datos se aplicd la técnica documental de
fuente secundaria. Resultados: Entre los 13 establecimientos penitenciarios y los
31 pabellones de mujeres reclusas, solo 15 (34,09%) cuentan con servicios gineco-
obstetricos, mientras que 29 (65,91%) no cuentan con servicio gineco-obstetricos.
Conclusion: ElI acceso a los servicios gineco-obstetricas en los centros
penitenciarios peruanos es limitado Y restringido, dejando a las mujeres privadas de

libertad en una situacion de vulnerabilidad. (16)
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2.2. Base tedrica — cientifica

Salud sexual y reproductiva

Segun la Organizacidbn Mundial de la Salud, es un estado de bienestar tanto mental,
corporal y social de todas las personas, incluye la capacidad para tener una sexualidad
responsable de manera segura y con la libertad de decidir los métodos anticonceptivos
idoneos, aceptables, eficaces y seguros; con acceso adecuado a los servicios de salud
de modo que les permita vivir satisfactoriamente, saludablemente, libres de coercion,
distincion y violencia. (4)

La salud sexual y reproductiva nos permite durante todo el ciclo de vida humano
desarrollar conocimientos, valores, creencias y costumbres propias del entorno
social.

Derechos humanos

Es un conjunto universal de derechos y principios garantizados por la constitucion,

aplicados por la ley y destinados a garantizar los derechos humanos a nivel individual

y social.
Caracteristicas de Significado
Los DDHH
Son  innatos o | Todas las persona nacen con derechos, que le
inherentes pertenecen por su propia naturaleza humana.
Son universales Todas las personas tienen derechos, independientes de

la raza, sexo, origen, nacionalidad, cultura, situacion
economica, lugar donde viva o religion que se profese.
Sin discriminacion alguna todos tienen los mismos

derechos.
Son inalienables e Las personas no pueden, remunciar a sus derechos o
intransferibles negociarlos. En algunas situaciones extremas (razones

de salud puablica v seguridad nacional) algunos
derechos pueden ser limitados o suspendidos, pero

nunca alienados (eliminados).
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Son inviolables Los derechos humanos no pueden ser destruidos,
quebrantados v las personas, instituciones v gobiernos
deben respetarlos.

Son obligatorios El ejercicio de los derechos humanos es obligatorio,
por lo tanto las personas v el Estado estan obligados a
respetarlos.

Son  indivisibles, Los derechos humanos estan relacionados entre s1. No

interdependientes, pueden separarse v no se les puede asignar un orden

complementarios y de mmportancia. La negacion de algin derecho en
no jerarguizables. particular pone en peligro el conjunto de la dignidad
de la persona.

Trascienden las La comumdad internacional puede v debe intervenir

Jronteras cuando considere que un Estado esta violando los

nacionales derechos humanos de su poblacion.

Derecho a la salud
Como todos los derechos humanos, la salud es muy importante. El derecho a la

salud impone a los gobiernos la obligacion de respetar, proteger y promover una
atencién sanitaria adecuada, integral y de calidad, también los indicadores sociales,

economicos Y culturales basicos de la salud.

Los derechos a la salud estan garantizados en los siguientes lineamientos nacionales
e internacionales . (17)
* Declaracion universal de Derechos Humanos de 1948, aprobada por el Peri en
1959,
* Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales v Culturales 1966.
Aprobado por el Peni en 1978,
* Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial de 1965, Aprobada por el Pert en 1971.

» Convencion sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminacion contra la
muer de 1981. Aprobada por el Peri en 1982,
* Convencion sobre los Derechos Del MNifio de 1990, Aprobada por el Peri en 1990,
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Derechos sexuales y reproductivos:

Estos derechos forman parte del derecho a la salud, se encuentran protegidos por el

derecho internacional de los derechos humanos (las convenciones, acuerdos y

protocolos). (18)

Derechos sexuales y reproductivos (18):

El derecho a la libertad sexual: Es la libertad de decidir sobre su sexualidad
a traves de la comunicacion, amor v expresion emocional.

El derecho a la autonomia, integridad v seguridad sexuales del cuerpo:
Todas las personas tienen derecho al disfrute de su cuerpo libres de ningin
tipo de violencia psicologica fisica v sexual, con la autonomia de tomar
decisiones sobre su sexualidad.

El derecho a la privacidad sexual: 5e refiere a la intimidad consigo mismo
0 con otra persona sin perjudicar de los derechos sexuales de las demas
personas.

El derecho a la equidad sexual: Este derecho significa la lucha contra la
discriminacion de cualquier tipo como: sexo, edad, clase social, género, raza,
religion, orientacion sexual, restriccion fisica o afectiva. La discriminacion v
la desigualdad afectan mavormente a las mujeres a lo largo de toda su vida
con consecuencias fisicas, sexvales v psicologicos.

El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluida la autocomplacencia,
es esencial v beneficioso para disfrutar tanto corporal, psicologico v
espiritual.

El derecho a la expresion sexual emocional: va mucho mas del placer
erotico v la actividad sexual. Derecho a expresar su género mediante la
comunicacion, el contacto, las expresiones de afecto, carifio v amor, v es asi
que tanto mujeres como varones pueden expresar libremente sus
comportamientos v manifestaciones fisicas v corporales.

El derecho a la libre asociacion sexual: es la libertad de decidir s1 contraer
0 no nupcias, divorciarse v tener todo tipo de relaciones sexuales

responsables.
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* Fl derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables:
libertad de decidir la tenencia de hijos v espaciamiento entre cada uno, de
manera segura con los métodos anticonceptivos idoneos y eficaces de manera
segura.

e FEl derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico: derecho
a la informacion y educacion con criterios éticos y conocimientos cientificos
de la sexualidad v la reproduccion.

s FEl derecho a la atenciéon de la salud sexual: acceso a una atencién de
calidad, respeto y confidencialidad sin discriminacion, la atencion debe
prevenir y tratar todos los problemas, preocupaciones v trastornos sexuales

que la persona pueda llegar a tener.

En conclusion, estos derechos garantizan que las personas puedan vivir de manera

libre, segura, saludable y responsable, y tener un acceso adecuado a una atencion

especializada y de calidad que responda y cumpla adecuadamente con sus

necesidades. Por lo que los derechos sexuales y reproductivos son aquellos derechos

que buscan proteger la libertad y autonomia reproductiva de todas las personas.
Reglas y medidas no privativas de libertad para el tratamiento de reclusas por las
Naciones Unidas (Reglas de Bangkok)

Hace 10 afios, la ONU ratifico las Reglas de Bangkok, estas reglas garantizan su lucha
contra la violencia de género, la pobreza, la discriminacion vy los problemas de salud

mental en las mujeres privadas de libertad.

Las reglas de BANGKOK (5):

e Son leyes, procedimientos, politicas o practicas que ayudan a mujeres
privadas de libertad para la elaboracion de legislaciones, politicas y planes
de accion segin procedan.

e Alentar a todos los Estados miembros a recopilar, presentar, analizar y

publicar datos concretos sobre mujeres presas y delincuentes.

Se trata de leyes sobre el trato a las mujeres presas sin discriminacion; teniendo en
cuenta las necesidades y circunstancias de todas las mujeres. A pesar que estas leyes

se aprobaron hace mas de 50 afios, no se tuvieron en cuenta las necesidades especiales
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de las mujeres privadas de libertad. A medida que aumenta el nimero de mujeres
encarceladas en todo el mundo, es importante y urgente tener mas conciencia sobre

las ideas y politicas relacionadas con el tratamiento de prisioneras.

Sin embargo, la violencia contra las reclusas tiene un impacto significativo en su
acceso a la justicia, asi como en sus derechos humanos y su seguridad fisica y
psicoldgica.

1. Principios basicos de las reglas de Bangkok:

Atencion de salud:

El reconocimiento médico de las reclusas comprenderda un examen exhaustivo a fin

de determinar sus necesidades basicas de atencién de salud, asi como determinar:

a) La presencia de enfermedades de transmision sexual o de transmision sanguinea
y, en funcion de los factores de riesgo, se podra ofrecer también a las reclusas que

se sometan a la prueba del VIH, impartiéndose orientacion previa y posterior.
b) Las necesidades de atencion de salud mental, incluidos el trastorno
postraumatico del estrés y el riesgo de suicidio o de lesiones autoinfligidas.

c) El historial de salud reproductiva de la reclusa, incluidos un posible embarazo

en curso Y los embarazos anteriores, los partos y todos los aspectos conexos.
d) La presencia de problemas de toxicomania.
e) Abuso sexual y otras formas de violencia que se hayan sufrido antes del ingreso.

Atenciones orientadas expresamente a las mujeres privadas de libertad:
Son servicios de salud orientados a las necesidades de las mujeres reclusas o como
minimo equivalentes a los que se prestan en la comunidad.
Servicios de planificacion familiar:
Estos servicios contribuyen a que las mujeres reclusas ejerzan sus derechos a tomar
una decision responsable, libre e informada sobre cuantos hijos quieren y como
tenerlos. Esta atencidn debe ser continua, integral y de calidad, orientada

expresamente en la salud sexual y reproductivas con personales capacitados
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(obstetras) en la promocion, prevencién, recuperacion e reinsercion a la sociedad y la
comunidad.
A. Los métodos anticonceptivos y Anticoncepcion de emergencia, son: (19)
v" Temporales:
1) Métodos naturales:
a. Método del ritmo o de la “Regla™.
b. Método Billings 0 moco cervical
c. Método de los dias fijos o método del collar.
2) Meétodo de lactancia materna exclusiva ¥y amenorrea (MELA).
3) Meétodos de barrera:
a. Preservativo o conddn masculine
b. Prezervativo o conddn femenino
4) Hormonales:
a. Hormonales combinados (pildoras):

#+ Orales Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. TAB. 21tab + 7 tab

sulfato ferroso.
b. Invectables mensuales:

#+ Estradiol Cipionato + Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg. INY. & Enantato
de Noretisterona 50mg + Valerato| de Estradiel Smg ampolla X 1mL

b. Hormonales de siélo progestigeno:

Inyectables de depdsito Medroxiprogesterona acetato de 150mg/mL. INY. ImL -
Implante Etonogestrel de 68 mg. de un cilindro.

5) Dispositivos intrauterinos T de Cu 350 A
Definitivos:

1) Anticoncepcion Quirirgica Voluntaria Femenina
Elogueo Tubario Bilateral (BTB).

2) Anticoncepcidén Quirdrgica Voluntaria Masculina

Vasectomia.
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v Anticoncepciéon de emergencia

1) Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg)

2) Combinados: Método de Yuzpe Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150meg.
8 TAB

B. Deteccidn de infecciones de transmision sexual:

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un problema importante de salud
publica en las instituciones penitenciarias, los programas Yy servicios deberan
orientarse a las necesidades propias de las mujeres reclusas, incluida la prevencion
de la transmision de madre a hijo debido a las graves consecuencias en la salud. Si
no se tratan pueden dar lugar a enfermedades neuroldgicas y cardiovasculares,
infertilidad, embarazo ectopico, muerte prenatal y riesgo aumentado de contraer el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), debido a la propagacion
predominante por contacto sexual sin proteccién, multiples parejas sexuales,
consumo de drogas, estigmatizacion y la violencia doméstica, falta de
conocimientos y comportamientos favorables a la transmision de ITS. En ese
contexto, las autoridades penitenciarias deberan alentar y apoyar la elaboracion de

iniciativas sobre la prevencion, el tratamiento vy la atencion de las ITS. (20)

Incluso si enfocamos nuestra atencion en los centros penitenciarios, por tratarse de
una comunidad privada de libertad, podemos observar que en su cotidianidad se
dan condicionantes que favorecen las relaciones sexuales entre personas internas.
Esto no significa que el flujo de interacciones se limite a la poblacion
institucionalizada; también hay contactos sexuales con personas del exterior, bien
sea por la entrada (mas o menos temporal) de nuevas personas reclusas, o a través
de las visitas conyugales. En caso de que dichas practicas sexuales sean de riesgo,
la comunicacion entre “interior” y “exterior” de las instituciones penitenciarias, se
convierte en un canal propicio para las Infecciones de Transmision Sexual dentro

este ambito.
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Son escasos los estudios cientificos concluyentes que reflejen esta realidad, pero
existen evidencias, aunque dificiles de comparar entre ellas, que indican que la
poblacion reclusa muestra una particular wulnerabilidad ante las ITS, con una

prevalencia méas alta que la de la poblacion general. (21)

La mayoria de los casos en los que hay una infeccién de transmision sexual no
aparecen sintomas 0 son poco expresivos, lo cual facilita la transmision de la
infeccion 'y, si no se instaura el tratamiento adecuado, pueden aparecer

complicaciones como esterilidad, embarazo extrauterino, cancer genital u otros.

Existen mas de 30 infecciones de transmision sexual producidas por bacterias,

virus, hongos, protozoos y por artropodos.

Estas infecciones pueden producir una serie de sintomas clinicos que se engloban

dentro de los siguientes sindromes:

Vulvovaginitis: Generalmente son de causa infecciosa (tricomona, candida y
gardnerella). Se puede manifestar por picor, aumento del flujo o cambio en las
caracteristicas del flujo, escozor o dolor espontdneo o durante la penetracion

vaginal.

Cervicitis: Inflamacion del cuello del Gtero en la mujer. Puede ser de causa
infecciosa 0 mecanica por el uso de un dispositivo intrauterino (DIU). Se puede
manifestar por alteracion del flujo, dolor o sangrado con la penetracion vaginal,
alteracion de la regla, escozor al orinar. De entre los microorganismos que pueden

producirla destacan el gonococo y Chlamydia trachomatis.

Gonorrea: Los sintomas se presentan entre los 2 a 7 dias (0 méas) después del
contacto sexual, oral o vaginal. Mas del 50% de las mujeres y entre el 5y el 25% de

los hombres no desarrollan sintomas.

Infeccién genital: caracterizado por presentar secrecién amarillenta y espesa con
molestias al orinar, con picor anal. Ciertas complicaciones que puede generar son
desde esterilidad (mujeres y varones), hasta alteraciones en otros Organos
(articulaciones, piel...) se puede transmitir al recién nacido en el parto, causando

conjuntivitis.
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Clamidiasis: A veces puede ser asintomatica v 31 presenta sintomas, estas se

manifiestan entre 7 v 21 dias después del contacto sexual.

* Flvaron prezenta secrecion clara y transparente acompafiada de molestias al
ormar (urstntls no gonococica).

* Lamujer presenta flujo, alteraciones de laregla o sangrado después del corto.

* Complicaciones como esterilidad, afeccion de wvejiga, enfermedad
mflamatoria pélvica (EPI), embarazos extrauterinos.

» Se puede transmitir al recién nacide en el parto causando conjuntivitis,

mfecciones de oido o mnclusive infecciones pulmonares.

sifilis (causado por Treponema pallidum): se trata de una mfeccion cromica
generalizada v en la que se alternan periodes de actividad mmterrumpidos por
periodos de latencia. La mayoria de los casos por transmision sexual (oral, vaginal,
anal) con una lesion sifiliica. También puede producirse a fravés de la sangre.
Mayormente asintomaticos. sifilis primaria cuando aparece alrededor de 20-40 dias
del contacto sexual presentando ulcera o chancro indolora, con bordes
sobreelevados, en la zona que estuvo en contacto con la zona lesionada, junto con
una inflamacion de un ganglio regional y desaparecen despues de 6-8 semanaz.
Sifihs secundaria cuando se puede generar una erupcion en la piel, incluidas las

palmas de las manos v las plantas de los ples (lesiones contaglosas).

= Sintratamiento puede aparecer un periedo de latencia (sifilis latente) a la larza
generando alteraciones & nivel cardiovascular o neurologico (sifilis terciaria).
» En el embarazo se puede transmitir al feto pudiéndese producir abortos

tardios, muerte fetal v sifilis congénita.

Herpes genital (VHS): Se presenta unas pequefias ampollas o Ulceras dolorosas
entre 2 y 20 dias tras el contacto sexual y la localizacién varia segin la practica
sexual que ha ocasionado la infeccion (primoinfeccion): vaginal, anal o
bucogenital. En la etapa de latencia se puede producir nuevas reinfecciones cuando

disminuye el sistema inmunologico y/o estrés.
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Virus del papiloma humano (VPH): Generalmente asintomatico. Puede
manifestarse entre 1y 20 meses tras el contacto sexual (en los 6rganos genitales,
anales y orales) presentando lesiones irregulares, verrucosas con aspecto de coliflor

y/o aplanado.

Recién nacido puede contagiarse de esta infeccion en el parto vaginal si la madre

presenta Verrugas actualmente.
Hepatitis B: Se transmite por via parenteral (transfusiones, uso compartido de

jeringuillas, invectables, tatuajes, peircing__ ), vertical (de madre a hijo) v sexual.
Periodo de incubacion es de 45 a 180 dias. La mavoria de esta infeccion es

asintomatica v se curan por si solas (96%).

Portadores pueden transmitir a sus contactos sexuales.

La vacuna frente a la hepatitis B es recomendable a toda persona.

Virus del VIH- SIDA: Se transmite por via parenteral, sexual y vertical (de madre
a hijo a través de la placenta, enel momento del parto o lactancia materna). Tiempo
de incubacion dura 3 meses. La infeccion aguda generalmente es asintomatica o
puede presentarse como una simple gripe. Pasado el tiempo, y sin uso del
tratamiento (antirretroviral), el VIH produce un progresivo deterioro del sistema
inmunoldgico, originando sintomas poco especificos (fiebre, diarrea, disminucién
de peso...) llegando a una fase mas avanzada al contraer infecciones oportunistas,
causantes del sida.

Infecciones producidas por parasitos:

Trichomonas vaginalis: regularmente genera una infeccion vaginal. Se presenta
con flujo vaginal espumoso, de olor fetido v aparecer con sangre. Se acompafia de
picazon en la vagina, inflamacion de ganglio en la ingle v disuria. Los sintomas se
presentan entre 3 v 28 dias tras la infeccion. Rara vez los hombres presentan

sintomas v, en ocasiones. Tampoco las mujeres.

Ladillas: Generan fuerte picazon en la zona genital o en el ano v manifestacion de
piojos o huevos de color blanco en el vello piblico. También puede afectar otras

zonas con pelo.
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Sarna: Presenta fuerte picazon, generalmente por la noche erupciones a modo de
lineas de color grisdceo con una sobreelevacion sobre todo en palmas de las manos,
entre los dedos, en la zona palmar de la mufieca, pliegue de las rodillas, axilas y

nalgas.
Se transmiten por contacto intimo o ropa infectada.

Los preservativos utilizados de manera correcta y sistematica protegen eficazmente
contra ITS y VIH. El cribado con diagnéstico precoz en personas con ITS y sus
parejas sexuales ofrece la mejor oportunidad de tratamiento eficaz y previene las
complicaciones y la ulterior transmision.

Servicios para la atencién integral de la salud materna:

Conjunto de actividades que contribuyen para la reduccion de la morbimortalidad
materna-permnatal ofreciendo una atencion integral a la muyer durante el periodo

preconcepcional v concepcional (22)

El embarazo, parto v puerperio, son una etapa bastante intensa en la vida de las
madres, al presentar cambios fisicos, emocionales v afectivas que implican para
ambos progenitores. Siendo, el embarazo un proceso natural que requiere cuidados
especificos que realiza el personal de salud con 2] objetivo de lograr el nacimiento
de un recién nacido sano v con el fin de preservar el bienestar de la madre v del feto
en todo momento.
Objetivos:
*  Atencion integral a la gestante v al feto.
* Diagnosticar los signos de alarma o enfermedades asociadas para la referencia
oportuna.

* Prevenir, diagnosticar v tratar las complicaciones del embarazo.

* Plan de parto (preparacion fisica v mental a la embarazada v a su entorno farmiliar).

* Integrar la participacion de la pareja, la familia v la propia comumdad en el parto.

* Promocionar el apovo fammiliar v social para el cuidado prenatal.

o Fomentar la lactancia materna del recién nacido.

# Usar la vacuna antitetanica en el recién nacido para evitar el tétano.
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Diagnosticar el cancer uterino (Papanicolaou) y cancer de mama.

. Frecuencia con la que se deben realizar las atenciones:

La atencion prenatal debe iniciarse lo més temprano posible, debiendo ser
periddica, continua e integral: La frecuencia Optima de atencién prenatal es la

siguiente:

Se considera como minimo gue una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguiente manera:

Dos atenciones antes de cumplir las 22 semanas.

La tercera de 22 a 24 semanas.

La cuarta de 27 a 29 semanas.

La quinta de 33 a 35 semanas.

La sexta de 37 a 40 semanas.

. Psicoprofilaxis:

Actividades de preparacién integral (tedrica, fisica y psicoldgica) a la gestante para
contribuir a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni dolor, y a la disminucién

de la morbilidad y la mortalidad materno perinatal.

Objetivos:

Preparar a la embarazada, teorica, fisica v mental, sobre los cambios fisiologicos
del embarazo, parto v puerperio, y sus complicaciones.

Promover que la mavoria de gestantes acudan a la atencion prenatal v fomentar el
parto mstitucional.

Realizar actrvidades especificas por singulanidad de gestantes, considerando
factores como edad, paridad v situaciones especiales.

Impulsar la participacion activa de la mujer embarazada durante el trabajo de parto.
Impulsar v comprometer la participacion de la pareja durante el embarazo, parto v
postparto.

Eealizar sesiones de gimnasia obstétrica, acorde con los hallazgos clinicos.

Facultar a las embarazadas para el cuidado del recién nacido.
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Impulsar el uso del método anticonceptivo postparto.

C. Atencion del parto:

La atencion de parto comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafiamiento y la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o

acompafiantes para el proceso fisiologico del parto (23).

El parto en mujeres presidiarias debe darse en un &mbito institucional; sin embargo,
no siempre ello es posible o recomendable por dificultades de acceso o por usos y
costumbres en el marco de poblacion étnica. Durante la consulta para el cuidado
prenatal se ha definido un plan de parto que incluya el lugar, la institucion vy el
proveedor que asistira el parto. Adicionalmente, la mujer, su familia o0 acompafante
debera tener clara la informacion acerca de los tramites o elementos que deberd
llevar el dia de la admision, asi mismo, la informacién sobre los signos de alarma
para acudir al servicio de urgencias. Esta informacién debe ser provista por escrito
por parte de la EPS a la usuaria y debera reposar junto a su carné perinatal. En este
carné debe estar la evidencia sobre la orientacion y consejeria en métodos
anticonceptivos y el método elegido. En caso de dificultades en acceder a la
institucion para la atencién de parto, existen las casas maternas donde se espera
hasta la indicacion de hospitalizacién. Las instituciones donde se realicen la

atencion del parto deben estar equipadas para la atencion del binomio madre e hijo.
Objetivos

e Acompafiar a la gestante y su familiar durante todo el proceso de parto basada en
el enfoque de derechos.
e Prevenir, reducir y controlar complicaciones del proceso de parto, alumbramie nto

y el puerperio.

e Contar con un equipo interdisciplinario que pueda brindar seguimiento y

apoyo a la gestante, su familia o acompariante.
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Servicios de prevencion, deteccion y manejo de cancer de cuello uterino y cancer
de mama:

En el Per(, el cancer representa la segunda causa de muerte, en el Analisis de la
Situacion del Céancer en el Pert—ASIS, de enero a diciembre del 2022, se sefiala
10,686 casos nuevos de cancer en 62 Hospitales. En 25 de estos hospitales se halla
el 86% de los casos y el 14,2% de los casos en los 37 hospitales restantes. Estos
hospitales sefialaron entre 20 y 50 casos al afio. Segun la localizacion de esta
neoplasia, el cancer del cuello uterino y el cancer de mama son las que lideran en

incidencia de cancer en los hospitales.

En el Andlisis del boletin epidemioldgico del Pert 2023, en las mujeres prueba que
las neoplasias como el cancer uterino y cancer de mama, requieren mayor atencion
en los hospitales del MINSA representados por 1553, 1224 mujeres
respectivamente, seguido por el cancer de estomago Yy colorrectal con 431, 443
mujeres respectivamente, cancer a la tiroides 385, cancer de pulmén 186, leucemia
170, linfomas 147, cancer de ovario, higado, cuerpo uterino, wvesicula, tejido
blando(264,100,186,138,67,respectivamente). (26)

El cancer igual que otras enfermedades cuenta con cierta historia natural, y es posible
intervenir en uno de esos momentos, por ende, hay posibilidad de manejar algunos
riesgos asociados. aunque existan diferentes factores de riesgo y factores biologicos
se puede prevenir algunos de estos casos, como, por ejemplo, la edad del inicio de la
vida sexual activa que esta fuertemente ligada al cancer uterino, otros se pueden evitar
empleando la vacuna contra el cancer, y si se detecta a tiempo se puede evitar

desenlaces tragicos como la muerte y/o complicaciones. (24)

Se debe realizar en centros de salud y hospitales que cuenten con equipo Yy personal
profesional diestro en las técnicas de PAP, IVAA y Crioterapia lo que es la
promocidn, prevencion, deteccidn y tratamiento. Los hospitales referenciales deberan

supervisar permanentemente estos establecimientos.
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Identificar factores de riesgo

Cancer del Utero:

Inicio temprano de la actividad sexual.
Promiscuidad.
Presencia de ITS, especialmente condiloma acuminado.

Habito de fumar.

Para cancer de mama:

Antecedentes hereditarios.

Dx. de displasia o hiperplasia atipica de mamas.

Primera menstruacion a los 13 afios, ciclo menstrual irregular y menopausia tardia
después de los 50 afios de edad, son factores endocrinos.

Nuligesta o0 embarazo después de los 30 afios en adelante.

Radiacion a nivel del torax.

Diagnostico de tumores malignos en el endometrio o en los ovarios.

Antecedente de cancer de mamas.

Riesgo en mujeres mayores de 30 afios.

Trastorno alimenticio que se conoce como la obesidad.

Consumo elevado de café y grasas.

Control y seguimiento para detectar y prevenir el cancer de mamas (25):

Impulsar a las mujeres para realizarse el autoexamen, ademas realizar examen
clinico de mamas al momento de la atencion integral profesional.

Se debe realizar un examen de mamas a todas las asistentes al consultorio,
priorizando a mujeres mayores a 40.

Se debe realizar examen fisico clinico de mamas cada afio a la poblacion femenina
iguales o mayores de 40.

Referir a establecimientos con mayor capacidad resolutiva para la mamografia y
ecografia atodas las mujeres que presentan signos o sintomas, por ejemplo, nddulos

en la axila, en mama, o al nivel supraclavicular.
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B. Orientacion y Consejeria Personalizada para la prevencion del cancer de

cuello uterino y cancer de mama:

Se debera desarrollar estas actividades de educacion interpersonal y comunicacion
de manera organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales
de apoyo indispensables (afiches, boletines, folletos, rotafolios, y otros),
adaptandolos a circunstancias y caracteristicas personales. Tener en cuenta el
conocimiento y experiencia previa de la mujer.

Servicio de salud sexual (12):

La sexualidad es parte del desarrollo personal, salud y bienestar. A pesar de ello las
pacientes esperan que el personal obstetra sea capaz de atender y eximir sus
preguntas, dudas acerca de la sexualidad y que sea posible considerar temas y

preguntas sobre la sexualidad.

A. Infertilidad:

e Incapacidad para reproducirse o llevar a término una gestacion, minimo por un
periodo de 1 afio, manteniendo relaciones sexuales frecuentes, sin emplear algdn
método anticonceptivo.

e Infertilidad primaria es cuando no hubo una gestacion previa comprobada y la
infertilidad secundaria cuando hubo una gestacion previa.

e La frecuencia en la que se presenta la infertilidad es entre 10-15 % de la poblacién.

e Puede ser de origen masculino y femenino.

A. Disfunciones sexuales:

Trastornos de la fase del deseo en mujeres y varones (deseo sexual hipoactivo o
inhibido). Consiste en deficiencia 0 ausencia de fantasias sexuales y de deseo por

la actividad sexual que producen tensién notable y dificultades interpersonales.

Cada persona tiene una forma muy peculiar de responder a estimulos fisicos y
mentales que despiertan su deseo. Esta es la fase inicial de la respuesta sexual,

seguida por cuatro fases sucesivas: excitacion, meseta, orgasmo Y resolucion.

Se puede desencadenar mediante estimulos internos (fantasias) y externos

(imagenes, olores y otros), que depende del funcionamiento neuroendocrino. El
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deseo se ve influido por orientacién y preferencias sexuales, estado fisico,

psicolégico de la persona y situacion ambiental.
Factores que afectan la respuesta sexual (12):

El cese de la funcién ovérica durante el climaterio tiene efecto sobre algunas fases
de la respuesta sexual. El deseo sexual y la frecuencia del coito disminuyen
conforme las personas envejecen, aunque en general, retienen su interés por el sexo

y siguen teniendo el potencial de disfrutar el placer sexual durante toda la vida.

Estos cambios predisponen a las mujeres alas crisis de vulvovaginitis y de infeccion
de las vias urinarias, que junto con la disminucién de la lubricacion vaginal puede
producir dispareunia. Las adultas mayores deben recibir complementacion local o
general con estrogenos para aliviar la sequedad vaginal, los sintomas de las vias
urinarias y la dispareunia. Se deben disipar los mitos sobre sexualidad y deben

recibir instrucciones sobre otras formas alternativas de expresion sexual.

. Climaterio menopausia:

Menopausia: aquello caracterizado por el cese de la menstruacion mayor de 6
meses, ocurre al final del periodo reproductivo. En nuestro medio ocurre entre los
48 y 50 afios, pudiendo presentarse a edades mas tempranas en mujeres delgadas, o
que viven en zonas de altura o son fumadoras. No hay correlacion entre la edad de
menarquia Y la edad de la menopausia.

Menopausia temprana: se da antes de 40 afios de edad, en aquellas mujeres que
tienen falla ovarica prematura o con ablacion de ovarios post cirugia o radiacion.
Perimenopausia: esta etapa es conocida como el periodo de transicion y dura
aproximadamente 4 afios.

Sintomas y/o signos:

Alteraciones vasomotoras: sintomatologia tipica constituida principalmente por
bochornos y sudoraciones intensas, més frecuentes de noche y que dificultan el
suefio y el descanso nocturno.

Alteraciones menstruales: anowvulacién, hipermenorrea 0 sangrado escaso,

presencia de ciclos menstruales irregulares.
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Sintomas psicoldgicos: ansiedad, tension, depresion, irritabilidad, cansancio,
pérdida de memoria, que también pueden deberse a los problemas anteriorme nte
descritos.

Sintomas genito urinarios: sequedad vaginal, dispareunia, disminucién de la
libido

La autoestima y habilidades sociales:

Es importante fortalecer la autoestima y promover el desarrollo de habilidades
sociales, porque ayudara a las personas a protegerse mas de cualquier factor de
riesgo.

Percepcion que una persona tiene acerca de si misma Y esta ligada al autoconcepto;
Tiene una relacion con el hecho de sentirse amadas, valoradas. Las personas,
generalmente los que se encuentran en la etapa de la adolescencia tienen problemas
con su imagen y aceptacion de su persona y esto da resultados negativos en la toma

de decisiones.

Repercusiones de la falta de acceso a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en la carcel:

Al analizar estar bajo prision es, desde una perspectiva critica, una forma de
opresion en contra de las mujeres. Si a este hecho se le unen otros factores de
discriminacion como la clase social y la raza, se pone en evidencia la profunda
situacion de wulnerabilidad en la que se encuentran las mujeres privadas de la
libertad en centros carcelarios. Esta realidad “afecta de forma especial a las madres
jovenes cabeza de familia, quienes viven en condiciones de marginalidad y con
pocas posibilidades de acceso a la educacion y el mercado laboral”. (26)

Las reclusas enfrentan: (27)

Carencia de perspectiva de género en la recopilacion de datos relacionados con la
privacion de su libertad.
Infraestructura penitenciaria inadecuada.

Atencion a la salud sin enfoque de género.
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Falta de promocion y prevencion de ITS, cancer de mama, cancer de cuello uterino,

embarazos no planificados, etc.

Ademés, existen mujeres en condiciones especiales como las gestantes, lactante,

etc, que necesitan atenciones especiales y particulares.

Atencién de salud deficiente.

Obstaculos para la atencion de parto.

De igual forma, los nifios que conviven con su madre en prision, enfrentan:

Se obstaculiza al nifio para vivir con su padre fuera del penal.
Le ponen barreras al nifio para integrarse a la sociedad y tener vinculos con el
exterior.
Existe riesgo para la salud del nifio.
Carece de una alimentacion adecuada.
No cuentan con una educacioén adecuada y de calidad.
En resumen, las politicas de implementacion en el penal se deben llevar acabo en
beneficio de las mujeres, priorizando los temas de salud sexual y reproductiva para
promover y prevenir infecciones de transmision sexual, complicaciones en el

embarazo, parto y puerperio, cancer de mama, cancer de cuello uterino.
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2.3.  Hipotesis

Las mujeres privadas de libertad, tienen acceso inadecuado a la salud sexual y

reproductiva en el penal Yanamilla. Ayacucho agosto 2023-enero 2024,

2.4. Variables de estudio
Variable dependiente

Acceso a la salud sexual y reproductiva.
Variable Independiente
Mujeres privadas de la libertad del penal Yanamilla.
Variables intervinientes
e Estado civil
e Procedencia
e Edad
e Grado de instruccion
e Paridad
2.5. Definicién de términos operativos
Salud sexual y reproductiva

Se refiere al estado de bienestar fisico, mental y social que tienen las personas,
incluye ejercer una sexualidad responsable de forma segura y satisfactoria libres de

coercion, distincion y violencia.
Mujer privada de libertad

Persona que cumple en presidio su condena, como consecuencia de un delito

cometido.
Derechos sexuales y reproductivos:

Es indisociable al derecho a la salud y de los derechos humanos. Tiene como

proposito liberar a todas las personas en general de la discriminacion, amenaza,
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riesgo, coercion y de la violencia en el &mbito de los derechos sexuales y

reproductivos.
Servicios de planificacion familiar:

Estos servicios de planificacion familiar contribuyen de forma responsable, libre e
informada acerca de la decision del nimero y espaciamiento de los hijos que deseen

concebir.
Servicios atencion integral de la salud materna:

Conjunto de acciones con el objetivo de reducir la morbi-mortalidad materno-
perinatal al brindar una atencion integral ala poblacion femenina durante el periodo

prenatal, natal y posnatal.

Servicios de prevencion, deteccion y manejo de cancer de cuello uterino y

cancer de mama:

Son los servicios oportunos de diagndstico y pruebas de deteccién del cancer de
cuello uterino y de mama alas mujeres, también acciones de prevencion, promocion

y tratamiento.
Edad

Se define como el tiempo que transcurrié desde que nacidé hasta el instante donde

se realiza la entrevista y se representa en afio cronologico.

Paridad

Cantidad de partos que tiene una mujer Y se clasifica en:
Nulipara: 0 partos.
Primipara: 1 parto.
Multipara: 2 a mas partos.
Procedencia
Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola o con su familia.
tal como

Zona urbana: zona dentro de la ciudad que cuentan con los servicios basicos.
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10.

11.

12.

Zona marginal: zonas aledafias a la ciudad sin servicios basicos.
Zona Rural: zonas fuera de la ciudad.
Grado de instruccion

Se refiere al nivel de estudios conseguidos por cierta persona a lo largo de su vida.
En tanto, aquella que no ha conseguido ningun nivel de estudios, se le conoce como

analfabeta.
Estado civil

Se define como el estado de convivencia que presenta toda persona en relacion con la

institucion del matrimonio:

Soltera: aquella mujer que no esta unidad en matrimonio.

Casada: mujer que contrajo matrimonio.

Conviviente: mujer que tiene pareja pero que no contrajo matrimonio.

Viuda: aquella mujer que perdié a su conyuge por muerte de este.
Venusterio:

Habitacién especial en la carcel en el que las presidiarias tienen relaciones sexuales

con la pareja visitante.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
e Aplicada.
3.2. DISENOS O METODOS DE INVESTIGACION
e Descriptivo simple, prospectivo y transversal.
3.3. POBLACION DE ESTUDIO:

e La poblacion estuvo constituida por 200 mujeres privadas de la libertad, recluidas

en el Penal de Yanamilla, Ayacucho.
3.4. MUESTRA

e Constituida por 131 mujeres. El tamafio de muestra se obtuvo mediante la formula

de poblaciones finitas, con Z al 95% de confianza.
FORMULA DE MIGUEL A. RODRIGUEZ S.

n= _Z2P(1-P)N

E2(N-1)+Z2P(1-P)

n= (1,96)>x0,5(1-0.5) 200

(0,05)? (200 - 1) +(1,96)?> x 0,5 (1 - 0,5)
n= 1921
1,46
n=131
Donde:

Z = 1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95%)

E = 5% (margen de error)
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N = 200 (N° de mujeres privadas de la libertad, recluidas en el Penal

de Yanamilla, Ayacucho)
P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)

3.5 MUESTREO
Probabilistico aleatorio simple: de la poblacion de estudio, se seleccion6 al azar

el nimero de sujetos necesarios para completar la muestra necesaria a estudiar.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las mujeres privadas de la libertad, de nacionalidad peruana, recluidas
en el Penal de Yanamilla, Ayacucho.
3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Todos los varones privados de la libertad, recluidos en el establecimiento
penitenciario de Yanamilla, Ayacucho.
e Todas las mujeres que se encuentran privadas de la libertad de nacionalidad

extranjera, recluidas en el Penal de Yanamilla, Ayacucho
3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd las siguientes técnicas e instrumentos para la determinacién del acceso

a la salud sexual y reproductiva:

Técnicas:

Entrevista personal aplicada a la interna.
Instrumentos:
e Fichas de recoleccion de datos.

e [Escala Likert

e [Escala de Baremo
3.9 PROCEDIMIENTO

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo para determinar el acceso a la salud

sexual y reproductiva de mujeres privadas de su libertad que se encuentran en el
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penal de Yanamilla, Ayacucho, en el periodo comprendido entre agosto 2023 a
enero del 2024.

Coordinacion: se obtuvo la autorizacion del director del centro penitenciario
Yanamilla, solicitando permiso para realizar la investigacion, se coordind acciones

previas con el jefe del personal de salud del centro penitenciario.

Captacion: Se identifico a las reclusas en estudio, brindamos una explicacion clara
y concisa a cerca del presente estudio, objetivos, propdsitos y la importancia de
esta. Procediendo con la solicitud de una firma en el documento de consentimiento

informado. (anexo 1).

Recoleccion de datos. Empleamos una entrevista personal, con el fin de conseguir

datos personales, que fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos (anexo 2).
Luego, se les administrd un cuestionario tipo Likert elaborado y validado por
expertos que mide si tienen acceso a la salud sexual y reproductiva de las mujeres

en el centro penitenciario Yanamilla. Consta 3 ftems: (anexo 2)

a) Frecuentemente (mas de 7 atenciones al afio)
b) Ocasionalmente (menos de 3 atenciones al afio)
¢) Nunca (0 atenciones al afo)

Aplicacion de Baremo:

En base a ello, los resultados fueron evaluados como:
Adecuado :Puntaje de 7a12

Inadecuado : Puntaje 0a 6

3.10 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos a través del cuestionario realizado a las reclusas del penal
yanamilla, fueron registrados una hoja del programa Excel, este base de datos fue
procesado y tabulado en el paquete estadistico SPSS, version 26.0, y con los
resultados se procedié a realizar las tablas estadisticas de frecuencia porcentual,

donde se describe las variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres privadas de la libertad del

Penal de Yanamilla, Ayacucho. Agosto 2023 a enero 2024

Caracteristicas Frecuencia
sociodemograficas N° %

Edad

<20 1 0,8

20a29 42 32,1

30 a mas 88 67,1
Procedencia

Zona urbana 46 35,1

Zona marginal 59 45,0

Zona rural 26 19,9
Estado civil

Soltera 73 55,7

Casada 37 28,2

Conviviente 11 8,4

Otros 10 7,6
Grado de instruccion

Analfabeta 02 15

Primaria 23 17,6

Secundaria 84 64,1

Superior 22 16,8

Fuente: Datos obtenidos de la ficha del cuestionario

En la tabla, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de 131 mujeres
privadas de libertad del penal de Yanamilla; en relacion a la edad, el grupo
predominante estd integrado por mujeres mayores de 30 afios (67,1%), le siguen las
que tienen de 20 a 29 afios (32,1%), hallandose soOlo un caso de mujer menor de 20
afios (0,8%). La gran mayoria de estas reclusas proceden de zonas marginales
45%(59) de la ciudad de Ayacucho, 35,1%(46) son de la zona urbana; en tanto que,
el 19,9% (26) procede la zona rural.

El estado civil, 55,7%(73) son solteras, 28,2% (37) son casadasy en menor porcentaje
se encuentran las convivientes 8,4%(11) y de otra condicion civil 7,6% (viudas,

separadas, divorciadas). Se pudo observar que el 64,1%(84) de las reclusas cuentan

con estudios de secundaria, el 17,6%(23) estudio la primaria, el 16,8%(22) cuenta
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con estudios superiores; mientras que, el 1,5%(2) son analfabetas, debido a que no

cuentan con estudios Yy, las dos mujeres, proceden de la zona rural.

Contrastando nuestros resultados con Costa et al. (2016), en Espafia, “Describir el
perfil de las mujeres privadas de libertad de una prision y discutir la situacion salud
sexual y reproductiva de estas mujeres”. Sostiene que las reclusas que se encuentran
en edad reproductiva tienen escolaridad baja siendo una barrera tanto para la
realizacion de tener profesiones, empleos y acceder a buenos salarios, siendo el

motivo principal de su reclusion.

Buccioci et al. (2017), Chile. "Describe caracteristicas psicoafectivas y de
wulnerabilidad influyentes en la salud sexual y reproductiva de la poblacion penal
femenina de la regidn de Valparaiso, constata que, la mayoria de las internas
estudiadas tenian edades de 20 a 34 afios, son solteras, y cuentan con nivel de

educacion incompleta coincidente con lo obtenido en el presente trabajo.
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Tabla 2. Caracteristicas Gineco-obstétricas de las mujeres privadas de la libertad del

Penal de Yanamilla, Ayacucho. Agosto 2023 a enero 2024

Caracteristicas Frecuencia
Gineco-obstétricas N° %
Paridad
Nulipara 65 49,6
Primipara 51 38,9
Multipara 15 11,5
Actualmente esta embarazada
Si 0 00,0
No 131 100,0
Cuéantas veces estuvo embarazada dentro del penal
Nunca 131 100,0
1 vez 0 0,0
2 0 mas veces 0 0,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha del cuestionario
En la tabla 2, se muestran las caracteristicas Gineco-obstétricas de las mujeres

privadas de libertad del penal de Yanamilla, apreciandose, que el 49,6%(65) son
nuliparas, el 38,9%(51) son primiparas; en tanto que el 11,5%(15) son multiparas.
Al momento de la recoleccion de los datos, se evidencid que ninguna reclusa se

encontraba embarazada durante el tiempo de estadia en prision.
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Tabla 3: Accesibilidad a la salud sexual y reproductiva, segin la dimension de
planificacién familiar, brindada a las mujeres privadas de la libertad del Penal de

Yanamilla, Ayacucho. Agosto 2023 a enero 2024.

Accesibilidad a la salud sexual

Planificacion y reproductiva Total

familiar Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
Recibe O/C
En planificacion 26 19,8 105 80,2 131  100,0
familiar
Recibe métodos de

planificacion 32 24,4 99 75,6 131 100,0
familiar

Utiliza algun

método de

planificacion 68 51,9 63 48,1 131 100,0
familiar

Fuente: Datos obtenidos de la ficha del cuestionario

En la tabla 3; Nos muestra el Acceso a la salud sexual y reproductiva segun la
Dimensién de Planificacion familiar, brindada a las mujeres privadas de la libertad,
donde observamos que sélo en el 19,8% (26) de las internas recibid orientacién y
consejeria en planificacion familiar de manera adecuada, y en el 80,2% (105) de

manera inadecuada.

En relacion a si la reclusa recibe métodos de planificacion familiar, el 24,4% (32),
refieren que lo hacen de manera adecuada y para el 75,6% (99) la atencidn es
inadecuada. Asimismo, a la pregunta de si utiliza algin método de planificacion
familiar, el 51,9% (68) refiere que si, tal como el preservativo, las pildoras; en tanto
que el 48,1%(63) no utiliza ningdn método.

Al analizar los resultados de Baca et Al (2015), en Lima, “Caracteristicas
sociodemograficas y de salud sexual y reproductiva de las mujeres reclusas en las
carceles de Lima". sostiene que el 85% de mujeres usd profilactico (preservativo

masculino) para evitar la ITS o el embarazo, el penal les suministrd de recursos y que
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ademas en general recibieron informacion sobre estos temas antes de ingresar al

establecimiento penitenciario.
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Tabla 4. Accesibilidad a la salud sexual y reproductiva, segin la dimension de
Infeccion de Transmision sexual (ITS), brindada a las mujeres privadas de la libertad

del Penal de Yanamilla, Ayacucho. Agosto 2023 a enero 2024.

Accesibilidad a la salud sexual
y reproductiva Total
Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %

39 29,8 92 70,2 131  100,0

Infeccion de
Transmision sexual
(ITS)

Recibe orientacion
y consejeria en ITS
Se le realiza
tamizaje de ITS 45 34,4 86 65,6 131  100,0
Se te diagnostico
alguna ITS
Verifican si tu
pareja tiene ITS

Fuente: Datos obtenidos de la ficha del cuestionario

7 5,3 124 94,7 131  100,0

71 54,2 60 45,8 131  100,0

*ITS: Infeccidén de Transmision sexual

La presente tabla, muestra el acceso a la salud sexual y reproductiva en relacion a la
dimensién de ITS, refieren que el 29,8% (39) reciben orientacion y consejeria sobre
las ITS de manera adecuada y el 70,2% (92) sefialan que fue de manera inadecuada.
El 34,4% (45) sefialan que; se les realizd tamizaje de ITS, y al 65,6 (86) no se les
realizb. De las cuales el 5,3 (7) se les diagnosticO con una ITS y al 94,7 (124) no se

le diagnosticaron patologias.

Asimismo, un 54,2% (71) de mujeres mencionan que asu pareja le verifican si padece

de alguna infeccion genital; mientras que un 45,8%(60) refiere que no lo hacen.

Baca et Al. (2015), en Lima, “caracteristicas sociodemograficas y de salud sexual y
reproductiva de las mujeres reclusas en las carceles de Lima". Sefiala que gran
cantidad de estas mujeres, obtuvieron conocimiento antes de entrar al penal, referidos
a la ITS y métodos anticonceptivos, recibid insumos dentro del penal. Ejercité su

sexualidad, mediante una solicitud paracontar con visita conyugal, donde hubo cierta
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demora en el transcurso del trdmite, a parte la reclusa tuvo que probar que era su

conyuge y demostrar con examen que su pareja no tenia ITS.

Flores S. (2022) Cusco. “~“Conocimientos Y practicas en salud sexual y reproductiva
en las mujeres privadas de la libertad del Establecimiento Penitenciario Cusco-
Mujeres™". Sostiene que un 27% cuenta con 1 a 3 parejas sexuales en el interior de la
carcel y mantienen las relaciones intimas de forma mensual (45%). Por lo que
concluye que en territorio penitenciario el acceso es limitado, por lo tanto, realizar
alguna actividad de promocidén y prevencién de salud sexual y reproductiva es
complicado y se observa que se incumple ciertos derechos sexuales y reproductivos

con libertad.
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Tabla 5. Accesibilidad ala salud sexual y reproductiva, segin la dimension de Cancer
de cuello uterino (CACU) y cancer de mama, brindada a las mujeres privadas de la
libertad del Penal de Yanamilla, Ayacucho. Agosto 2023 a enero 2024.

Accesibilidad a la salud sexual
CaCu y cancer de y reproductiva Total
mama Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %

Recibié orientacion
y consejeria en
CaCu y cancer de
mama
Se le realizo
PAP
Se le realiz6
examen de mamas

Fuente: Datos obtenidos de la ficha del cuestionario

42 32,1 89 67,9 131  100,0

58 44.3 73 55,7 131  100,0

21 16,0 110 84,0 131  100,0

*CACU: Cancer de cuello uterino

En la tabla 5; se muestran los resultados sobre el acceso a la salud sexual y
reproductiva con la dimension de prevencion de cancer de cuello uterino y de mamas,
brindada a las mujeres privadas de la libertad, la reclusa recibe orientacion y
consejeria sobre prevencion de cancer de mama y cancer de cuello uterino, el 32,1%
(42), refieren que lo han recibido de manera adecuada, el 67,9% (89) nunca lo ha

recibido.

En el rubro sobre si le realizaron el tamizaje del Papanicolaou, el 44,3% (58), sefiala

que le realizan de manera adecuada, el 55,7% (73), no lo recibieron.

Es muy preocupante el rubro de si les realizan el examen de mamas, pues, el 84%
(110), refiere que nunca le realizaron, solo el 16,09%(21) de internas refieren que les

realizan de manera adecuada.

Al analizar los resultados, encontramos que son similares a lo descrito por Buccioci et

al. (2017), En Valparaiso. ‘Caracteristicas psicoafectivas y de vulnerabilidad
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influyentes en la salud sexual y reproductiva de la poblacion penal femenina de la
region de Valparaiso. En el &mbito gineco-obstétrico, la mayor parte cuenta con el
examen de papanicolaou vigente, pero jamas se realizd el examen fisico de mamas.

Principalmente surgen necesidades en las reclusas por su condicién de reclusion.
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Tabla 6. Acceso a la salud sexual y salud reproductiva, brindada a las mujeres

privadas de la libertad del Penal de Yanamilla, Ayacucho. Agosto 2023 aenero 2024.

Item N° %
Recibe orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva
Adecuado 64 48,9
Inadecuado 67 51,1
Total 131 100,0
Solicita venusterio
Frecuente 20 15,3
Ocasionalmente 111 84,7
Total 131 100,0
Cuentan con espacio adecuado para el venusterio
Si 53 40,5
No 78 59,5
Total 131 100,0
Profesional que brindé la atencion
Médico 14 10,7
Obstetra 107 81,7
Enfermero 01 00,8
Otro 09 06,9
Total 131 100,0
Considera que el personal de salud se abastece brindando la atencion
Si 02 01,5
No 129 98,5
Total 131 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha del cuestionario

En la tabla 6; Observamos los resultados sobre acceso a la salud sexual y
reproductiva, brindada a las reclusas del Penal de Yanamilla, el 48,9% (64) recibieron
orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva de manera adecuada,
sefialando que el 81,7% (107) fue realizado por el personal obstetra, solo 10,7% (14)

por el médico de turno, entre los méas frecuentes.
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El 84,7%(111) recibe visita conyugal de manera ocasional; y de manera frecuente el
15,3 (20), por otra parte, el 59,5% (78) no cuentan con un espacio adecuado para la
visita. Consecuencia de ello, el 98,5% (129), la figura encargada de la salud no se
abastece brindando una atencién adecuada, causando un malestar entre las internas

en estudio.

Buccioci etal. (2017), sefiala en el area psicoafectiva que no reciben visita de la pareja
sexual por ende la cantidad de parejas sexualmente activas es baja, sélo un tercio
recibe venusterio, sefialando que, en la poblacion penal femenina, hay poco apoyo
por las redes, oportunidades casi nulas, poco apoyo para la rehabilitacion, carencia
de apoyo para la reinsercion laboral, proponiendo medidas que mejoren la salud

integral de la reclusa.

Con respecto a ello, Sandoval (2017), en Chile reporta que, existen diferentes
maneras de las reclusas para desempefiar sus derechos sexuales, pese al encierro y

utilizan a nivel intramuro, el venusterio.

Minaya (2021), en Lima, verificar la existencia de problematicas relacionadas a sus
derechos sexuales y reproductivos. Sostiene que la desigualdad dentro del penal se
presenta a través de la visita intima que viene siendo un derecho fundamental en el
Codigo de Ejecucién Penal, siendo este un beneficio penitenciario, pese a esto se
necesita ciertos recursos solicitados y buena voluntad de los funcionarios que estan
encargados de vigilar a las reclusas. Este hecho destaca que las autoridades deben dar
solucion préxima porque los derechos fundamentales estan ligados con otros
derechos importantes como la dignidad, proyecto de vida, como formar su propia
familia

Flores S. (2022) en Cusco. Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva
en las mujeres privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Cusco-Mujeres.
Concluye que el territorio penitenciario es de accesibilidad limitada y como resultado
es complicado ejecutar investigaciones con las reclusas. Se hallan solo un grupo
basico de personales de salud como obstetra, enfermera, médico y enfermera técnica,

hay cierta incompetencia para llevar a cabo la promocion y prevencion de la salud
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sexual y reproductiva, indispensable una figura de algin personal(obstetra)
competente para realizar y vigilar las actividades que se demanda. Se observa

incumplimiento de ciertos derechos de salud sexual y reproductiva.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos y teniendo en cuenta los objetivos planteados, se llegd

a las siguientes conclusiones:

1.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que se encuentran
recluidas en el penal de Yanamilla muestran que el grupo predominante son
mayores de 30 afios (67,1%), procedentes de zonas marginales (45%), son
solteras (55,7%) y tienen estudios de secundaria (64,1%). En cuanto a las
caracteristicas Gineco-obstétricas, mayormente son nuliparas (49,6%), en
tanto que, se evidencid que ninguna reclusa se encontraba embarazada;
asimismo, ninguna de ellas quedd embarazada durante el tiempo de estadia en
prision.

Las mujeres privadas de libertad del penal Yanamilla segin la dimension en
planificacion  familiar; solo recibieron adecuadamente orientacion vy
consejeria en planificacion familiar, el 19,8%; el 24,4% recibe de forma
adecuada los métodos de planificacion familiar, asimismo, el 51,9% utiliza
algin método de planificacion familiar. Respecto a la dimension de
infecciones de transmision sexual el 29,8% reciben orientacion y consejeria
sobre las ITS, al 34,4% les realizaron tamizaje sobre estas patologias,
asimismo, un 54,2% de mujeres mencionan que a su pareja le verificaron si
padece de alguna infeccion de transmision sexual. Por otra parte, segin la
dimension CaCu Y Cancer de mama muestra que el 32,1% de reclusas recibe
orientacion y consejeria sobre prevencion de cancer de cuello uterino y de
mamas, al 44,3% les realizaron el tamizaje del Papanicolaou; mientras que,
solo el 16% de internas refieren que les realizaron el examen de mamas.
Acerca de la salud sexual y salud reproductiva, el 48,9% fue orientada
adecuadamente, sefialando el 81,7% al personal obstetra. Por otra parte, el
84,7% recibe venusterio ocasionalmente; pero, solo el 40,5% (53) cuenta con

un espacio adecuado para la visita conyugal. El 98,5%, considera que el
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personal de salud no se abastece brindando la atencion, causando un malestar
entre las internas en estudio. Por lo que se concluye que el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva es inadecuado por ser minoria las
reclusas que acceden a estos servicios Y la razon de que no se cuenta con estos

mMisSmos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del INPE, coordinar o gestionar el aumento
de personal capacitado (obstetra) para brindar una atencion integral y eficaz
que se demanda en todos los aspectos de salud sexual y reproductiva,
igualmente se debe coordinar el acceso para las reclusas a estos servicios.

Las autoridades del INPE, deben coordinar el aumento de campafias de
prevencion y promocion de los servicios de salud sexual y reproductiva en
coordinacion con los centros de Salud de la Regién de Ayacucho.

A las autoridades de la Escuela de Obstetricia, planificar actividades de
proyeccion social y extensién universitaria, con participacion de docentes e
internos de condicién extramuro, para poder asistir a las reclusas del penal de
Yanamilla, pues, seran muy beneficiosas para ellas.

Continuar con mas estudios de investigacion sobre las reclusas, pues, son de
muy restringido acceso por lo que resultan vulnerando los derechos de salud

sexual y reproductiva.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO .

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...... ... A

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre el "'SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA DE MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL
PENAL YANAMILLA". AYACUCHO, AGOSTO 2023 A ENERO 2024,
realizado por Bautista Tenorio, Sheyla Daysi y Perez Quispe, Kely Yaneth
bachilleres de la escuela profesional de Obstetricia.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro
proposito y no le generara ningln perjuicio. Toda informacion o datos que pueda
identificar al participante serdn manejados confidencialmente.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente
voluntaria.

DERECHO DERETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho
de retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningln tipo de
sancion o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en el estudio:

SI ACEPTO
NO ACEPTO FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE MUJERES PRIVADAS DE LA
LIBERTAD EN EL PENAL YANAMILLA. AYACUCHO, AGOSTO 2023 A

ENERO 2024~
ENCUESTA
RESPONSABLES: Bautista Tenorio, Sheyla Daysi y Perez Quispe, Kely Yaneth
Fecha: .......ccovvvevuriennnens Registro N°: .......cueeee. Registrado por...............
5 [1) : PO

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y responda con la verdad. Complete segun la

pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea correcta

I. ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

1. Edad en afios cumplidos: ......... c. Secundaria
o d. Superior completa
2. Estado civil: e. Superior incompleta
a. Soltera 6. Tiempo en prision:
b. gonv(;wente a. Menor de 1 afio
3 O?rsss(Zs ecificar) b 1a4 afos
' P c. Mas de 5 afios

3. Procedencia: 1. ASPECTOS GINECO-

a. Zona urbana OBSTETRICOS:

b. Zona marginal 1. ¢ndmero de hijos?

c. Zona rural .

. a. Nulipara
4. Grado de Instruccion: b. Primipara
a. Analfabeta ¢. Multtipara
b. Primaria
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2.

¢En la actualidad se encuentra embarazada?

a) Si
b) No
¢Cuantas veces estuviste embarazada dentro del penal Yanamilla?

a) 0 veces
b) 1vez
c) Mas de 3 veces

1.1 ASPECTOS RELACIONADOS AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

I11.1 SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR (lea atentamente y responda las

siguientes preguntas)

1.

¢Recibes orientaciébn y consejeria sobre métodos anticonceptivos en el penal
Yanamilla?

a) Frecuentemente

b) Ocasionalmente

c) Nunca

¢El penal de Yanamilla te brinda métodos de planificacion familiar?

a) Frecuentemente

b) Ocasionalmente

c) Nunca

¢Usted utiliza algin método de planificacion familiar?

a) Frecuentemente

b) Ocasionalmente

¢) Nunca

¢Recibes orientacion y consejeria sobre infecciones de transmision sexual en el

penal Yanamilla?

a) Frecuentemente

b) Ocasionalmente

c) Nunca

¢Se te realizan tamizajes de ITS (Infecciones de transmision sexual) en el penal

Yanamilla?

a) Frecuentemente

b) Ocasionalmente

c) Nunca

¢Se te diagnostico alguna enfermedad de transmision sexual?
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a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
c) Nunca

1.2 SERVICIOS INTEGRAL DE SALUD MATERNA (lea atentamente y

responda las siguientes preguntas si se encuentra embarazada)
1. ¢Recibes atencion prenatal dentro del penal Yanamilla?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
¢) Nunca
2. ¢ Te brindaron suplementos vitaminicos (Ac.flico, hierro, calcio) dentro del penal

Yanamilla?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
d) Nunca
3. ¢Recibes inmunizaciones (tétanos, hepatitis b, influencia, difteria, tos ferina)

dentro del penal Yanamilla?
a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente

c¢) Nunca
4. ¢Presentaste complicaciones en el embarazo dentro del penal Yanamilla?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
¢) Nunca

111.3 SERVICIOS PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y
CANCER DE MAMA (lea atentamente y responda las siguientes preguntas

1. ¢Recibes orientacion y consejeria en el penal Yanamilla sobre la prevencién de
cancer de cuello uterino y cancer de mama?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
c) Nunca
2. ¢Le realizan el examen de Papanicolau?

a) Frecuentemente
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b) Ocasionalmente
c) Nunca
3. ¢Le realizan anualmente el examen de Mamas?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
¢) Nunca

111.4 SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (lea atentamente
y responda las siguientes preguntas)
1. ¢Cuentan con servicios de salud sexual y reproductiva en el penal Yanamilla?

a) Si

b) No
2. ¢ Tipo de profesional que brindé la atencion de salud sexual y reproductiva?

a) Médico
b) Obstetra
c) Enfermero
d) Otros
3. ¢Recibes orientacién y consejeria en el penal Yanamilla sobre salud sexual y

reproductiva?

d) Frecuentemente
e) Ocasionalmente
f) Nunca

Ejercicio de la sexualidad en el penal Yanamilla
4. ;Solicita permiso para vivista conyugal dentro del penal Yanamilla?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
d) Nunca
5. ¢Cuenta con espacio adecuado para la visita conyugal?

a) Si
b) No
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6. ¢El penal verifican que su pareja no tiene ITS?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
c¢) Nunca

7. ¢Considera usted gue el personal de salud se abastece brindando la atencién?
a) Si
b) No

Para la calificacion se determinara de acuerdo a la frecuencia segun la escala
Likert:

a) Frecuentemente (mas de 7 atenciones al afio)
b) Ocasionalmente (menos de 3 atenciones al afio)
c¢) Nunca (0 atenciones al afo)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN INVESTIGACION

Tipo de variable

Escala de Definicion
Variables - Definicion operacional Dimencion : Codigo Técnica Instrumento
Indicador
medicion Conceptual
Serviciosde Adecuado 1
planificacion 2
familiar Inadecuado
. A Estado de bienestar tanto mental, | Se realizarda mediante la ["Servicio integral T
Variable Cua(ljl_tatllva corporal y social con respectoa la | entrevista a las mujeres de saludg Adecuado 2 Cuesti .
dependiente: ordina sexualidad. Aborda los mecanismos | privadas  de  libertad matema Inadecuado Aplicacion de la escala uestionario
funcionales del aparato reproductor | estableciendo si  cuentan — de Likert de la entrevista
Acceso a la salud y la reproduccion misma. Involwcra | con acceso adecuado a los Servicio de Adecuado ; evaluacionconla
sexual y reproductiva la facultad de tener una sexualidad | servicios de salud sexual y | Prevenciondel ESCALA DE
: cancer uterinoy Inadecuado
responsable de manera segura y | reproductiva. LIKERT
satisfactoria libre de coercién, me_m_la
distincion y violencia. Servicio de Adecuado 1
Salud Sexual y 2
Reproductiva Inadecuado
<20 anos 1
) ) 20-29 2
Se angllzara r_nedlante la Edad 30 amas 3
Variable Cuantitativa entrevista realizada a las Procedencia Zonaurbana T . _
Intervinientes : discreta mujeres  privadas  de Zonamarginal 2 Cuestionario
“gﬁg;?ua del pena Zonarural 3 de la entrevista
SociodDee:;%sgraﬁoo Y ' Estado civil Soltera 1 Cuestionario de
- Casada 2 Entrevista
sy Gineco- Conviviente 3
obstetricos. Otros 4
Grado de Analfabeta 1
instruccion Primaria 2
Secundaria 3
Superior completa 4
Superior incompleta
5
Paridad Nulipara 1
Primipara 2
Multipara 3
Granmultipara 4
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL PENAL YANAMILLA. AYACUCHO, AGOSTO 2023-

ENERO 2024
PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DISENO .
METODOLOGICO
Problema general Objetivo General Se tiene que el presente estudio | Las mujeres | Variable Tipo de Inwestigacion
¢Tendran accesoa la salud | Determinar el acceso a la | determinard el acceso adecuado, de la | privadas de | dependiente Aplicada.
sexual y reproductiva, las | salud sexual y reproductiva | salud sexual y reproductiva que tienen | libertad tienen | Accesoa la Salud Niwvel de Investigacion
mujeres privadas  de | de las mujeres privadas de | las mujeres privadas de Libertad. Para | accesoinadecuado | sexual y Descriptivo simple, prospectivoy
libertad del penal | libertad, del penal | tal efecto, se compila, sistematiza y cita | a la salud sexual y | reproductiva. transversal.
Yanamilla, Ayacucho, | Yanamilla. Ayacucho, | publicaciones de diferentes autores y | reproductiva en el | Variable Disefio de Investigacion
agosto 2023 - enero del | agosto 2023 - enero del | expertos cuya informacion se convierte | penal Yanamilla. | independiente Mixto: (Cuanti-cualitativo)
2024? 2024. enuna fuente de valor y relevancia como | Ayacucho agosto | Mujeres privadas de
sustento teorico relacionado al tema | 2023 — enero | la libertad del penal
Problemas especificos Objetivos especificos salud sexual y reproductiva que se | 2024. Yanamilla.
- ¢Cuentan con acceso | - Determinar si las mujeres | brinda en los centros penitenciarios, de Variables
adecuado a los servicios de | privadas de libertad del | estaforma tomar accién positiva para su intervinientes
salud sexual y | penal Yanamilla tienen | mejoramiento. Como justificacion, este - Edad
reproductiva, las mujeres | acceso adecuado a los | estudio servira como guia para las - Procedencia
privadas de libertad del | servicios de salud sexual y | investigaciones similares, posteriores de - Estado civil
penal Yanamilla? reproductivos. gestion salud, temas relacionados al - Grado de
- ¢(Cuéles son las acceso a la salud sexual y reproductiva instruccion
caracteristicas -Describir las | en mujeres privadas de Libertad. - Paridad

sociodemograficas (edad,
procedencia, estado civil,
grado de instruccion) y las
variables Gineco-
obstétricas(paridad) de las

mujeres privadas  de
libertad del penal
Yanamilla?

caracteristicas

sociodemograficas (edad,
procedencia, estado civil,
grado de instruccion) y las
variables Gineco-
obstétricas(paridad) de las

mujeres privadas  de
libertad del penal
Yanamilla.
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ANEXO 04: CARTADE PRESENTACION DEL PENAL

YANAMILLA

ESCUELA PROFESIONAL

FACULTADDE
[] usch BEE i

Ayacucho, 20 de noviembre de 2023.
e T

§ T, Tk
ERPNRER T
' N )

CARTA N°® 084-2023-U CSA-0B )
R~ ENMOD

Sr. Manuel Cornejo Castro b2 5oy ap |
Direcior del Centra Penitenciario * Yanamillag, .

AYACUCHO

De mi mayor consideracion:

esarle mis cfrdiales saludos &
de Ciencias de la

Es singularmente grato dirigirme a usted, para expr
| mio propio; ya la

nombre dé la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facult
Salud - Universidad Nacional de San Cristobal de Huamangay,
vez presentarfas a las Sr1as. alumnas:

01 | SHEYLA DAYSI BAUTISTA TENORIO

02 | KELY YANETH PEREZ QUISPE

Quienes ejecutarin el trabajo de investigacion fitulado: “SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL PENAL
YANAMILLA, AYACUCHD, AGOSTO - ENERO 2024" en ménito a la Resolucion
Decanal N° 900-2023- UNSCH-FCSA-D que se adjunta, por lo que solicito a su digno
despacho brindarles las facllidades del caso para el cumplimiento del trabajo de

investigacidn y objetivos propuesto.

Seguro de contar con su valioso apoyo y amplio espiritu de colaboracidn, en bien
de la Formacién Profesional de nuestros estudiantes; hago propicia la ocasién para

expresar a usted mi especial consideracidn.

Atentamente,
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ANEXO 05: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:

1.2, Grado Académico.
L EARESIONAED, . G SMERGEN SRS ORSYEIRICH Y (Mg DOROS

¥ o
1.Profesion; i

-----------------------------------------------------------------------------------------------

1.4. Institucion donde labora;
LSRN R L SRWD.. R SRS L BRIV

1.5, Cargo que desempefia
o AR T AN L L e —————

. VALIDACION

b~ o =
INDICADORES els |3 |8 |28
DE 232 |2 |8 |24
EVALUACION P
DEL CRITERIOS
INSTR 1 2 K} 4 | §
e Sobre los items del instrumento
1. CLARIDAD Estin formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprensidn b4
2. OBJETIVIDAD | Estin expresados en  conductas
observables, medibles X
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacitn [6gica en los
contenidos y refacidn con la teorfa X
4. COHERENCIA | Existe relecion de los contenidos con
los indicadores de Ia variable Y
. PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus
valores son aproplados X
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6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el )<'
instrumento
'SUMATORIA TOTAL 30

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuantitativa: _ 30 Opinion: FAVORABLE

3.2 DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

Ayazcucho, 15 setiembee del 2023

Firma
DN 28236056
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INFORME DE  OPINION DE  EXFERTOS DEL

INSTRUMENTO  DE

INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
LLA bres del informante
........ xmﬁ%?..m:&'m-{&ff@’nm....n.\m.am..
1.2.G

mwmﬂmm
l Pm $in.

LO\O.

4! e
' 3 "11?&"&, qwmsm

s Bt TG nS\s“N‘Yt i

.  VALIDACION
-
INDICADORES B 8
DE £58 | B z2
EVALUACION |
DEL CRITERIOS
s 1313 B

TRU
ISTRUMENIO Sobre los items del instrumento

1. CLARIDAD Estin formulados con  lkenguaje
apropisdo que facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD | Fstin  expresados  en conductas
observables, medibles

1. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

I= I

4. COHERENCIA | Existe relacidn de los contenidos con
los indicadores de la vaniable

5. PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA [ Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el
instrumento

W e
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SUMATORIA TOTAL 3 0

ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuantitativa: 30 Opinién: FAVORABLE K

3.2
DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

Ayacucho, agosto del 2023

[
(/7 DNL. usoumugy

7




ANEXO 06: FOTOS DE LA ENCUESTA EN EL PENAL YANAMILLA
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 0681-2024-UNSCH- FCSA- D

BACHILLERES: SHEYLA DAYSI BAUTISTA TENORIO y KELY YANETH PEREZ QUISPE

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 11:00 de la mafiana del dia 20 de junio del 2024, se
reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado: “Salud
sexual y reproductiva de mujeres privadas de la libertad en el Penal Yanamilla. Ayacucho,
agosto 2023-enero 2024”, presentado por las Bachilleres: SHEYLA DAYSI BAUTISTA
TENORIO y KELY YANETH PEREZ QUISPE, para optar el titulo profesional de OBSTETRA. Los
miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:

Presidente : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas (delegada por el Decano)
Miembros . Prof. Brigida Piedad Ramirez Quijada

. Prof. Roaldo Pino Anaya
Asesor : Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum del reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial la
Presidenta de la sustentacién de Tesis da lectura a la RESOLUCION DECANAL N° 0681-
2024-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por la
Bachilleres no tienen ninguna observacion, dando algunas indicaciones para el inicio de
este Acto Académico.

Inicia la exposicion la Bachiller: SHEYLA DAYSI BAUTISTA TENORIO a las 11:10, continuando la
Bachiller: KELY YANETH PEREZ QUISPE culminando a las 12:00. Seguidamente la Presidente de la
Comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas: invitando
a iniciar al Prof. Roaldo Pino Anaya, seguidamente da pase a la Prof. Brigida Piedad Ramirez
Quijada, finalmente participa la presidenta de los miembros del jurado Prof. Noemi Yolanda
Quispe Cadenas y luego invita al Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila para su intervencion como
asesor.,

Una vez concluida con las intervenciones a las 12:55 la presidenta de la comision invita a
las sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacidn.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: SHEYLA DAYSI BAUTISTA TENORIO

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. Noemi Yolanda Quispe 17 17 17 17
Cadenas
Prof. Brigida Piedad Ramirez 17 17 16 17
Quijada
Prof. Roaldo Pino Anaya 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17




BACHILLER: KELY YANETH PEREZ QUISPE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION PREGUNTAS PUNTAIJE FINAL
Prof. Noemi Yolanda 17 17 17 17

Quispe Cadenas

Prof. Brigida Piedad 17 17 16 17

Ramirez Quijada

Prof. Roaldo Pino Anaya | 17 17 17 17

PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a las Bachilleres SHEYLA DAYSI BAUTISTA TENORIO y KELY YANETH
PEREZ QUISPE con la nota final de 17 (diecisiete).

Y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 13:15 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de
modalidad presencial.

Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas Prof. Brigida Piedad Ramirez Quijada
Presidente Miembro

/
,,,,,,,,,,,,,,,, S N
/
Prof Roaldo PinoAnaya Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila
/Miembro ) Asesor

Prof. Graciefa Mendoza Bellido
Secretaria Docente

Ayacucho, 20 de junio de 2024.



FACULTAD DE ESCUELA

CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 020 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N°800-2023-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacién y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja
constancia que el trabajo de tesis titulado “Salud sexual y reproductiva de mujeres

privadas de la libertad en el Penal Yanamilla. Ayacucho, agosto 2023 — enero

2024”

Autoras:

Bach: BAUTISTA TENORIO, Sheyla Daysi

Bach: PEREZ QUISPE, Kely Yaneth

Asesor:

Dr. Obsta. Pavel Antonio ALARCON VILA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta
un porcentaje de 23 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 05 de junio del 2024
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