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RESUMEN

La investigacion se dio inicio con el siguiente Objetivo general: Identificar el
nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en las

madres adolescentes del Centro de salud Chilca.2013.

Para alcanzar el objetivo de La investigacion propuesto se desarrolld una
investigacion de tipo cualitativo, de nivel descriptivo con disefio simple de
corte transversal, mediante la muestra censal, siendo esta de 12 madres
adolescentes, A quienes se aplicé una prueba objetiva para determinar nivel

de conocimientos de infecciones de transmision sexual.

Siendo la Conclusion la siguiente: Con respecto al nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencién de una Infecciébn de transmision sexual se
identifica que poseen un nivel bajo 67%, nivel medio 25% y nivel alto 8%
del total de madres adolescentes, Con respecto al nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion de una Infeccion de transmisién sexual se
identifica que poseen un nivel bajo 67%, nivel medio 25% y nivel alto 8%
del total de madres adolescentes, Con respecto al nivel de conocimientos de
Infecciones de transmision sexual, se identifica que poseen un nivel bajo
59%, nivel medio 33% y nivel alto 8% del total de madres adolescentes, El
50% de las madres adolescentes del presente estudio son solteras; de
ocupacion estudiantes; e iniciaron sus relaciones coitales entre las edades

de 12 - 14 afios, 41,66% de ellas tienen estudios de secundaria completa.

Palabras clave: Madres Adolescentes, Nivel de conocimientos en
Infecciones de transmisibn Sexual, Sintomas de en Infecciones de
transmision Sexual, medidas de prevencion de Infecciones de transmision

Sexual

Xi



ABSTRACT

He investigation was initiated with the following objective: To identify the level
of knowledge about sexually transmitted infections in adolescent mothers
Chilca.2013 health center.

o achieve the objective of the proposed research qualitative research |,
descriptive level was developed with simple design cross section through the
census sample , this being 12 teenage mothers, who applied an objective

test to determine the level of knowledge of sexually transmitted infections .

Conclusion As follows : Regarding the level of knowledge about prevention of
sexually transmitted infection is identified that have a level under 67 % , 25 %
middle and senior level 8% of all teenage mothers , with respect to level of
knowledge about prevention of sexually transmitted infection is identified that
have a level under 67 % , 25 % middle and senior level 8% of all teenage
mothers , regarding the level of knowledge of sexually transmitted infections ,
identified that have a level low 59 % , medium 33 % and high level 8% of all
teenage mothers , 50% of teenage mothers in this study are single ; Students
occupation ; and initiated their sexual relations between the ages of 12-14

years old, 41.66% of them have a high school education .

Keywords : Adolescent Mothers , level of knowledge in sexually transmitted
infections , symptoms in sexually transmitted infections , prevention of

sexually transmitted infections.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las infecciones de transmision sexual conforman el
grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion
obligatoria en la mayor parte del mundo. Su control es importante si se
considera la elevada incidencia de infecciones agudas, complicaciones
y secuelas, asi como el impacto socio-econémico que producen y la
contribucion a la disminucion de la  transmision del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el cual ocupa en las naciones
desarrolladas el segundo lugar dentro de la morbilidad por infecciones
transmisibles. Las Infecciones de transmision sexual histéricamente han

sido un problema de salud frecuente.

Ademas de provocar lesiones en el sitio de contagio, muchas de ellas
tienen manifestaciones sistémicas importantes que hacen necesario que
el médico internista esté en conocimiento de su semiologia, su

tratamiento y sus complicaciones. (Gonzalo Eymin, 2003)?!

Segun Luciano Dominguez Soto (El Ejercicio Actual de la Medicina,
2008): “Se estima una elevada frecuencia mundial de ITS viricas y
bacterianas y las mismas son hiper-endémicas en muchos paises;
en los industrializados las infecciones bacterianas (sifilis, gonorrea)

disminuyeron hasta finales del decenio de 1950 después de alcanzar un
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pico durante la Segunda Guerra Mundial, durante los sesenta
aumentaron y desde entonces estan disminuyendo. La historia del
hombre se ha caracterizado por la busqueda de su bienestar individual y
social con ejercicio libre y total de sus necesidades e intereses en un
contexto biolégico, psicologico y social. Uno de estos intereses es el
disfrute pleno de la sexualidad lo que se refleja en las diferentes culturas
a través de experiencias muy variadas, con el objetivo de alcanzar el
maximo placer sexual. Es por esto que también desde la antigiiedad, las
enfermedades de transmision sexual han sido un problema de salud
publica, por la mortalidad y graves complicaciones que han afectado no
s6lo al individuo y su familia, sino a poblaciones completas. Todas las
conductas sexuales que involucran contacto con otra persona o con los
fluidos de la misma se considera como factor de riesgo para la
adquisiciéon de ITS. Aungue la probabilidad de transmitir estas infecciones
varia dependiendo de la actividad sexual; en general, cualquier relacion
sexual entre dos o0 mas personas predispone a adquirirlas. Existe una
multiplicidad y variedad de factores socioeconomicos, culturales y
biol6gicos que influyen en la transmisién de las ITS. Pero sin lugar a
dudas el comportamiento sexual ha variado ampliamente a través del
tiempo. Cada afio se producen 448 millones de nuevos casos de
infecciones de transmision sexual (ITS) curables (sifilis, gonorrea,
clamidiasis y tricomoniasis).y algunas ITS son asintomaticas; las
gestantes adolescentes sujetas a esta investigacion no estan ajenas a

este problema social.?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

e ;/Cual es el nivel de conocimientos de las Madres Adolescentes sobre
Infecciones de Transmisiéon sexual en el Centro de Salud
Chilca.2013?

1.3. JUSTIFICACION

e El siguiente trabajo tiene importancia teérica ya que podremos saber
el Nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual

acerca de un grupo vulnerable.
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e Este trabajo tendrd importancia practica porque segun a la

respuesta de esta podremos saber por qué aspecto preventivo

promocional debemos poner més énfasis al momento de trabajar

con las madres adolescentes.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimientos de las Madres
Adolescentes sobre Infecciones de Transmision sexual en el
Centro de Salud Chilca.2013

1.4.2 Objetivos Especificos

Conocer el nivel de conocimientos de las Madres
Adolescentes sobre sintomas de una ITS en el Centro de
Salud Chilca.2013

Conocer el nivel de conocimientos de las Madres
Adolescentes sobre Medidas de prevencion de una ITS en el
Centro de Salud Chilca.2013

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Al referirse a los antecedentes cabe mencionar que a nivel internacional
esta problematica se presenta a través de investigaciones realizadas

por:

Rodriguez (2006) sobre “Percepciones y Comportamiento de Riesgo en
la vida Sexual y Reproductiva de los Adolescentes”, concluye que entre
sus resultados muestran un comienzo temprano de la actividad sexual,
entre las edades de 14 y 15 afios la mayoria lo hacen sin proteccion.
Hay diferencias de género en la percepcion de riesgo. Aun prevalece en
los adolescentes un enfoque machista hacia el sexo y no reconocen al
aborto como un método riesgoso para interrumpir el embarazo. Aunque
estan informados acerca de diversos tipos de método anticonceptivos y

cudles son los riesgos a no utilizarlos. 3

Chavez (2009) en el estudio sobre la “Prevencion de las ITS en relacidon
a los métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 A 19afos,
México-Xalapa”, cuyo objetivo fue describir los riesgos de la ITS al no
usar adecuadamente los meétodos anticonceptivos en adolescentes
encontré que entre 60% y 97% de participantes tienen conocimiento del
uso de preservativos. Entre 83% y 97% conocia sobre SIDA, sifilis y
gonorrea y la mitad de los participantes sefiald6 conocer sobre la

hepatitis B. 4

16



Asi mismo, en un estudio realizado por Torriente (2007) titulado
“Conocimientos sobre aspectos de sexualidad en adolescentes de
secundaria basica de Alamar en el curso escolar”, concluye que la
mayoria de los adolescentes tuvieron sus primeras relaciones sexuales
entre los 13 y 14 afios de edad, con respecto a infecciones de
trasmision sexual, el SIDA, la gonorrea vy la sifilis, siendo los de mayor
relevancia en lo que a conocimiento se refiere, el condon considerado
como el método anticonceptivo sobre el cual reflejaron tener mayor
informacién, sin embargo la mayoria de estos manifestaron tener

relaciones sexuales, sin proteccién alguna. °

En un estudio realizado por Libreros y COL.(2008)Titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad de los
adolescentes de la Unidad Educativa Monsefior Gregorio Adam’,
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, Venezuela”; con el objetivo
de identificar las actitudes sobre la sexualidad en forma general de los
adolescentes de 14 a 19 afos; demostré que el 62,7% de los
adolescentes evidenciaron un nivel de conocimientos sobre ITS regular,
los estudiantes en menor grado académico presentaron actitudes mas
favorables; el sexo masculino reporto actitudes mas favorables hacia el
uso de los métodos anticonceptivos (28,34%) y la masturbacion (17,9%)
y mas desfavorable hacia la homosexualidad (46,6%). ElI 10,8% del
sexo femenino y el 24,6% del masculino refirié tener practica sexual de
los cuales el 70,5% la iniciaron en la adolescencia media y el 78,9%
indic6 usar meétodos anticonceptivos; el 55,8% correspondié a los
varones y el 23,1% a las mujeres; siendo el condén masculino el tipo de

método mas utilizado (74,7%).

De los 95 adolescentes con practica sexual el 49,5% respondié haber
tenido dos y mas de dos parejas en el ultimo afio. Siendo los hombres

los que reportaron actitudes mas favorables y mayor practica sexual.®

A nivel nacional como antecedente de la presente investigacion se

tiene los siguientes:
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En un estudio realizado por Castillo (2010),Titulado “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito de
Castilla—Piura”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en los adolescentes.- cuya investigacion obtuvo los
siguientes resultados; que los adolescentes entrevistados tienen un
nivel de conocimientos en sexualidad en forma global y por dimensiones
bajo (82%): la dimension menos conocida, con nivel de conocimiento
bajo fue anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%),seguida de
prevencion de enfermedades de transmision sexual-VIH/SIDA (80%), y
finalmente el ciclo de respuesta sexual y metodologia anticonceptiva
como prevencion del embarazo (78%). En cuanto a las actitudes hacia
la sexualidad de las y los adolescentes encuestados manifestaron
actitudes desfavorables en un 54%. En relacion a las actitudes para la
sexualidad por dimension reportaron actitudes desbfavorables para
autonomia (84%). Seguida por sexualidad y amor (76%), respeto mutuo
y reciprocidad (68%), y finalmente; responsabilidad y prevencién del
riesgo sexual (58%), sin embargo, las dimensiones libertad para decidir
y actuar (72%) y sexualidad como algo positivo (52%) reportaron
actitudes favorables. La edad de mayor representacion fue de 15-17
afios. Finalmente el 72% han tenido enamorado y 52% ha tenido
relaciones sexuales coitales y la edad de inicio de actividad sexual es
de 13-14 afios. ’

En el estudio realizado por Dionicio (2006)“Los conocimientos,
actitudes y préacticas sexuales de los adolescentes ante las ITS: estudio
comparativo en poblaciones de la costa y sierra”, el cual utilizé un
cuestionario como instrumento de medicion de la variable y dividié sus
indicadores en seis items para comparar sus resultados en dos
muestras de poblaciones diferentes; concluyd que en general el nivel de
conocimientos adecuados fue significativamente mayor en adolescentes
de la costa (53.7%) que en los de la sierra (46.3%) y que el nivel de
conocimientos y las actitudes estan directamente relacionados tanto en

la costa y sierra.?
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El estudio realizado por Zufiga (2005) sobre “Nivel de conocimientos
sobre infecciones de transmisién sexual y su relacién con la actitud
hacia la practica sexual riesgosa en adolescentes de secundaria del
colegio mariscal Toribio de Luzuriaga- Los Olivos concluyé entre otras
cosas, que entre el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y la actitud hacia la practica sexual riesgosa en
adolescentes hay una relacion altamente significativa, es decir que a
menor conocimiento, mayor la actitud desfavorable hacia la préactica

sexual riesgosa .

El estudio sobre “Nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision

sexual-VIH/SIDA en los estudiantes de enfermeria de la UNMSM?”,
realizado por

Caridad del Carmen Choccare Salcedo, en el afio 2007, concluy6 entre
otras cosas, que predomina en los estudiantes de enfermeria el nivel
medio de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual-
VIH/SIDA y sus medidas preventivas, medidos en forma global, siendo
el quinto afo el que concentra el mayor porcentaje de estudiantes con

dicho nivel de conocimiento. 10

Otro estudio realizado por Campos (2009) en la I.E. “Luciano Castillo
Colomna” del distrito de Bellavista — Sullana, precisa que el 98% de
adolescentes encuestados, presentaron un nivel de conocimiento bajo
sobre sexualidad, seguido de un 2% con nivel de conocimiento medio.
Los resultados del estudio de la dimension conocimientos sobre el ciclo
de la respuesta sexual indican que existe una brecha de adolescentes
(67%) que no conocen el comportamiento sexual pues tienen un bajo
nivel de conocimientos y solo un 30% medio para la misma dimension.
Por otra parte en su mayoria varones y mujeres adolescentes
entrevistados no tienen claro que el VIH /SIDA es una enfermedad
mortal y por lo tanto desconocen las formas de contagio, en un (100%).

Por ultimo, los resultados sobre actitudes sexuales en general reporto,
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que la gran mayoria de los entrevistados presentan una actitud
desfavorable (56%).%!

Finalmente otro trabajo realizado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (2004) en el marco del Programa Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del SIDA , denominado “Conocimientos sobre
educacion sexual en madres adolescentes atendidas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Se procedid a encuestar, a modo de
entrevista personal, a todas las madres adolescentes con edades entre
los 13 y 19 afos que se atendieron en el servicio de salud Obstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los dias 20 de enero y 5
de julio del 2012, en el horario de las mafianas. Se encuestaron a 150
madres gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
entre Enero y Julio del 2012. S6lo se excluyeron a aquellas que no
quisieron contestar la encuesta. Se aplicé un muestreo no probabilistico
por juicio y los datos fueron procesados. RESULTADOS EI 82% de las
madres adolescentes tenian nivel secundario. Solo el 28% conocia su
periodo fértil. EI mayor porcentaje (37%) considera al método hormonal
como el mas seguro. 76% tenian comparferas embarazadas. Un 62%
refirid que sabian de compafieras que se habian practicado un aborto.
27% refiri6 haber recibido educacion sexual en el colegio. 47%
necesitan  mayor informacion  sobre  planificacion  familiar.
CONCLUSIONES la mayoria de madres adolescentes a pesar de tener
nivel secundario, no tenian un adecuado conocimiento sobre educacion

sexual. No conocen ni diferencian su periodo fértil. 12

2.2 BASES TEORICAS

e Laadolescencia

La adolescencia es una etapa entre la nifilez y la edad adulta que se inicia
por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales muchas de ellas
generadoras de crisis; conflictos y contradicciones. No es solamente un
periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino una fase de
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grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica

social.

La OMS define “la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y
19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia temparanalO a 14

afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afnos”

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) Tomada en un
sentido amplio, podria considerarse como adolescencia temprana el
periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Es en esta
etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi como de
entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la
transformacién. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo,
aunque menos evidentes, son igualmente profundos. Una reciente
investigacion neurocientifica muestra que, en estos afios de la
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo
eléctrico y fisiolégico. El niumero de células cerebrales pueden casi llegar
a duplicarse en el curso de un afo, en tanto las redes neuronales se
reorganizan radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre la
capacidad emocional, fisica y mental. El desarrollo fisico y sexual, mas
precoz en las nifias —que entran en la pubertad unos 12 a 18 meses
antes que los varones— se reflejan en tendencias semejantes en el
desarrollo del cerebro. El I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna
el razonamiento y la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante
la adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza mas
tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a actuar
impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mucho mas
tiempo que en las niflas. Este fenbmeno contribuye a la percepcion
generalizada de que las nifias maduran mucho antes que los varones. Es
durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones

cobran mayor conciencia de su género que cuando eran menores, Yy
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pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan.
Pueden resultar victimas de actos de intimidacion o acoso, o participar en
ellos, y también sentirse confundidos acerca de su propia identidad
personal y sexual. La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la
qgue nifios y nifias cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a
conciliarse con esta transformacion cognitiva, emocional, sexual y
psicoldgica, libres de la carga que supone la realizacion de funciones
propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el
hogar, la escuela y la comunidad. Dados los tabues sociales que con
frecuencia rodean la pubertad, es de particular importancia darles a los
adolescentes en esta etapa toda la informacion que necesitan para
protegerse del VIH, de otras infecciones de transmision sexual, del
embarazo precoz y de la violencia y explotacion sexuales. Para muchos
nifios, esos conocimientos llegan demasiado tarde, si es que llegan,
cuando ya han afectado el curso de sus vidas y han arruinado su

desarrollo y su bienestar.

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios) La adolescencia tardia
abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en lineas
generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya
usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes,
aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continda
desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento
analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los
miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo de esta
etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus
propias opiniones. La temeridad —un rasgo comun de la temprana y
mediana adolescencia, cuando los individuos experimentan con el
“comportamiento adulto’- declina durante la adolescencia tardia, en la
medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar
decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la
experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en

esta temprana fase temeraria para prolongarse durante la adolescencia
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tardia e incluso en la edad adulta. Por ejemplo, se calcula que 1 de cada
5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios fuma, y aproximadamente la
mitad de los que empiezan a fumar en la adolescencia lo siguen
haciendo al menos durante 15 afios. El otro aspecto del explosivo
desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la adolescencia es que
puede resultar seria y permanentemente afectado por el uso excesivo de
drogas y alcohol. En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un
mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias negativas para la
salud, incluida la depresién; y a menudo la discriminacion y el abuso
basados en el género magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen
una particular propension a padecer trastornos alimentarios, tales como
la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de
profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los
estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina. No obstante
estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades,
idealismo y promesas. Es durante estos afios que los adolescentes
ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién superior, establecen
su propia identidad y cosmovisién y comienzan a participar activamente

en la configuraciéon del mundo que les rodea. 13

e Laadolescenciaen el contexto de la salud sexual y reproductiva.
En este periodo, la sexualidad es una de las mayores
preocupaciones, en todos los niveles, empezando por los propios
adolescentes, como para su familia y para la sociedad de la cual
forman parte; ya que el inicio de actividad sexual sin la debida
orientacion y sin conocimiento de sus implicaciones puede exponerlos
a una serie de riesgos para su salud y su futuro.
Para Flores, la sexualidad es un sistema de conductas o
comportamientos, de fuente instintiva e intelectiva, con una finalidad
reproductiva y placentera, al servicio de la comunicacién y la
trascendencia, que se descarga en un objeto sexual a través del coito
0 sus sustitutos y condicionado en su expresion por las pautas
culturales y morales de cada época y lugar Lépez y Fuertes definen a

la sexualidad “como la funcidon de relacion con los demas,
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caracterizada por la busqueda de comunicacion, afectividad y placer.
Complementariamente puede implicar reproduccion. Es una constante
del ser humano desde el nacimiento hasta la muerte. Su
estructuracion es fundamentalmente social y cultural, mas que
biolégica”. Por otro lado, Bandura define la sexualidad como “el
resultado de la interaccion de la evolucion biolégica y del medio
ambiente sociocultural, donde este ultimo influye poderosamente
sobre el funcionamiento psicologico del individuo. Ademas, es el
producto de la experiencia y el aprendizaje”. Para el autor, la
estructura social y la cultura a la que pertenece cada individuo
influyen en gran medida sobre su sexualidad; dado que los seres
humanos adquieren buena parte de sus conocimientos al pertenecer
a un grupo, por las ensefanzas directas o indirectas que reciben, o
por la observacion y/o imitacion del comportamiento de los demas.
Por eso, se considera que la conducta sexual es fruto de tres factores
interrelacionados: el aprendizaje, los procesos cognitivos y el medio
ambiente en sentido social compuesto por la familia, el entorno
escolar, los medios de comunicacion de masas, entre otros.

Un enfoque holistico de la sexualidad, lo pone de manifiesto la

OMS en su definicion: “....Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacidbn sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no
todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales” En tal sentido, se puede concluir que la
sexualidad es una dimensién integral y fundamental del ser humano
como seres sexuados, formada y expresada bajo un contexto social y
cultural en un tiempo determinado. Esta dimension particular de los

humanos tiene mucho que ver con la universalidad de la persona y no
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solamente con el compromiso genital. La sexualidad es la forma de
expresion de nuestro ser y nuestros sentimientos mas intimos, como
forma de comunicacion y relacion con los demas; siendo necesario
entenderla holisticamente y como un aspecto inherente de la persona
humana. Es un elemento béasico de la personalidad, producto del
aprendizaje social y cultural siempre sujeta al cambio. Es decir, el ser
humano nace sexuado biolégicamente pero su sexualidad se ira
construyendo a lo largo de toda la vida y se mostrara de diferentes
maneras en cada edad o momento de su evolucion. Es asi que, la
sexualidad del adolescente, como constructo social, se vera
fuertemente influida por el entorno social; ya sea en la forma de
percibirla o expresarla, pudiendo fomentar su represion, su exaltacion,

o0 el permiso de expresarla con naturalidad.

Como lo resalta Masias, el analisis de la sexualidad del
adolescente debe realizarse bajo el enfoque de la promocion y
prevencion continua de la salud, en el marco de la salud integral del
adolescente, propuesta en la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo celebrada en el Cairo en el afio 2004 (CIPD, 2004). 4

Salud sexual:
Es la integracion de los aspectos sométicos, emocionales e
intelectuales del ser sexual que enriquezcan la personalidad, la

comunicacion y el amor.t®

Salud reproductiva:

Se define como el estado general de bienestar fisico, mental y
social de las personas y no la mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en la esfera sexual y reproductiva. La Salud Reproductiva
incluye la capacidad de las personas para tener una vida sexual
segura Yy satisfactoria y para reproducirse, y la libertad para decidir
cuando y como y con qué frecuencia hacerlo. Este concepto implica el
ejercicio de una sexualidad responsable, basada en relaciones de

igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la integridad
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fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir la responsabilidad

por las consecuencias de la conducta sexual.'®

Identidad sexual:

Tiene que ver con la identidad de las personas, lo cual les
permite reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado
y sexual. La identidad comienza a construirse desde el nacimiento,
pero se define al final de la adolescencia, donde se delimitan la
identidad personal, social y vocacional. Asi mismo, contribuyen a su
logro la convergencia de diferentes elementos, tales como la identidad
de género, el rol de género y la orientacion sexual, ademas de los

valores y actitudes, la conducta sexual y el conocimiento sexual . *°

Identidad de género:

Es la conviccidn intima, el sentimiento basico internalizado de una
persona, la experiencia psicologica interna de sentirse a si mismo
como mujer u hombre; independientemente de sus caracteristicas

cromosomicas o somaticas. 1°

Roles de género:

Son la expresion de feminidad o de masculinidad que presenta
una persona, de acuerdo con las normas definidas en diferentes
épocas y en una cultura. Entendiéndose como expresion las
conductas, tareas y responsabilidades consideradas femeninas o
masculinas. Dichos roles estan condicionados por factores tales como
la edad, clase social, religion, pertenencia a grupos étnicos, origen
regional y las tradiciones, y también se ven afectados por cambios

inducidos a través de los procesos de desarrollo. °

Orientacion sexual:
Es el sentimiento de atraccion sexual y emocional hacia varones
y/o mujeres. Aparece en forma espontanea durante la nifiez y se hace

evidente durante la adolescencia inicial. No es una decision
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consciente, es el sentirse atraido o excitado por un hombre o mujer o

ambos. 1°

Actitudes y valores:

Se construyen en base a nuestro comportamiento sexual, nuestro
rol sexual y nuestra orientacion sexual, ellos son aspectos de gran
importancia en el desarrollo y la vivencia de nuestra sexualidad.
Nuestras actitudes y valores estan determinados por las expectativas
de nuestras familias y la sociedad en la que estamos insertos. Existen
innumerables mitos y tabues sobre sexualidad, que los nifios
absorben desde muy temprana edad y que, ya en la adolescencia,
estan profundamente arraigados como actitudes y valores, los cuales
se reflejan en la conducta sexual cotidiana. *°
Actitudes hacia la sexualidad:

Son el conjunto organizado de creencias, opiniones, sentimientos
y tendencias que evaluan y disponen de determinada forma al sujeto
ante personas, objetos y situaciones, relacionadas al comportamiento
sexual, identidad sexual, roles de género, orientacion sexual, al uso
de métodos anticonceptivos, a la prevencion de situaciones de riesgo

y al desarrollo de la actividad sexual.'®

Libertad Para Decidir y Autonomia;

La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar
segun su voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos los
unicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la razon, la
persona comienza a tener libertad excepto que la misma sea
obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus acciones.
Esta muy ligada también a la autonomia, que dicho sea de paso, es
un concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la
capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones
externas o internas. También se usa como sinénimo de autogobierno
de nucleos o sectores. Sociales. Segun Coulbalut; divide a la
autonomia en tres areas, que la componen: La autonomia personal

ante necesidades materiales, Autonomia en desplazamientos y en
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relaciones amicales y Autonomia ideoldgica y de decisién. En
sexualidad es muy importante la autoestima por la sencilla razén de
gue es un aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentirnos seguros
y aceptados hace que nos abramos mas a la experiencia. Por un lado,
si me gusta mi cuerpo no tengo reparos a la hora de acariciarlo y
disfrutar con él, por otro, no me sentiré incomodo cuando esté con
una pareja sexual y tenga que mostrarme desnudo. Si me envuelvo
en complejos y me escondo, no podré dejarme llevar. Sin embargo, la
sexualidad es un verdadero barémetro de la reciprocidad. Es una
expresion corporal de numerosos principios espirituales, entre los que
se cuenta la reciprocidad. En la sexologia moderna, cuando la
relacion sexual de una pareja se ha interrumpido a causa de algun
sintoma que exprese sufrimiento (impotencia del hombre o frigidez de
la mujer, o la ausencia de la necesidad normal de actividad sexual), el
tratamiento comienza ensefiandoles a descubrir las necesidades
corporales del otro mediante las caricias. EI hombre y la mujer tienen
gue descubrirlo y ayudar a su pareja a tomar conciencia de sus
necesidades. Esta es una buena manera de medir la capacidad de la
pareja de aprender la ley de la reciprocidad, ademéas de aprender lo

gue es la ternura en un sentido fisico. 6

Bases tedricas de la Sexualidad

La sexualidad es una funcion basica del ser humano, esta comienza a
los tres o cuatro afos de edad y se establece definitivamente durante
la adolescencia. Los diferentes cambios fisicos y psicolégicos que
ocurren en esta etapa pueden tener un gran impacto en el comienzo
de la sexualidad y las vidas reproductivas de los adolescentes de
ambos sexos. Es importante entender las respuestas de los y las
adolescentes a estos cambios para poder identificar el comienzo de
las necesidades de salud reproductiva y proporcionarles servicios
satisfactorios. Aqui mencionamos las principales teorias de la
sexualidad:

Teoria del Aprendizaje Segun esta teoria, aprendemos actitudes del

mismo modo en que aprendemos todo lo demés. Al aprender la
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informacién nueva, aprendemos los sentimientos, los pensamientos y
las acciones que estan en relacion con ella. Esta teoria también
sostiene que la determinacion del género esta condicionada por los
modelos personales y las influencias socio ambientales a los que el
adolescente se halla expuesto.

Teoria Cognitivo-Evolutiva

Segun este punto de vista, el desarrollo del género corre paralelo al
progreso intelectual del nifio. Los nifios de muy corta edad tienen una
vision exageradamente simplificada del género, equivalente a una
estimacion no menos estereotipada del mundo en general ya que
hasta antes de los 5 afios ellos no comprenden que el género es una
constante y soOlo entonces estan en condiciones de configurar una
sélida identidad de género El desarrollo humano se entiende como
una sucesion evolutiva de “momentos” por donde el individuo va
transitando, inmerso en un proceso histérico dindmico y a menudo
contradictorio. Todo desarrollo humano se realiza en la
interdependencia de dos procesos, uno de maduracion y otro de
mutacién o cambio. El primero lleva al segundo y el paso entre ambos
corresponde a lo que comunmente se denomina “crisis”. Estas,
también denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y
generadoras de conflicto y angustia. Una de estas etapas es la
adolescencia. Se caracteriza fundamentalmente por ser un periodo de
transicion entre la pubertad y el estadio adulto Por otro lado La OMS
la delimita cronolégicamente entre los 10 y 19 afios, aunque
actualmente diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24
afios: Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afos, correspondiente
a la pubertad.

Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 19 afos.

Adolescencia tardia de 19 a 24 afios. 1/

MADRES ADOLESCENTES: etiolégicamente podemos manifestar

gue influye lo siguiente
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TEORIA FAMILIAR.

Cuando las relaciones interpersonales entre los miembros de
una familia son débiles o se han roto y no existe union en el grupo

familiar, esto es causa de un desequilibrio en la misma.

Las desavenencias de los padres provocan la
desorganizacion familiar, las alteraciones padre-hijo y las
necesidades emocionales de los miembros de la familia, tienen como
consecuencia una serie de experiencias que implican una transicion
en la vida de los adolescentes, llevandolos a un desequilibrio que da
lugar a que los miembros de la familia ensayen una serie de
mecanismos adaptativos, algunos de los cuales pueden tener éxito,
sin embargo, la mayoria de las veces, los lleva a multiples tensiones
y a una situacibn adversa que provoca trastornos en su

desarrollo.

A raiz de lo anterior, hay adolescentes que recurren a las siguientes

conductas:

-Se casan para huir del hogar y salirse de la situacion imperiosa e" la

familia.
-Provocan un embarazo.

-Se unen en pareja para lograr aunque sea de forma ficticia,
autonomia y libertad, o porque no tienen a donde ir simplemente

deciden irse con su pareja.

Algunos autores, estudiosos del tema, han coincidido en
mencionar que los principales factores relacionados con el embarazo
en los adolescentes son: los conflictos familiares, la violencia
intrafamiliar, la falta de comunicacion, el desafecto y el autoritarismo.
Estas condiciones generan en los adolescentes, una necesidad
desmedida e incontenible de afecto, que buscan canalizar

neuréticamente en la relacion de pareja en donde la gratificacion
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sexual apunta a una entrega sumisa, incondicional y sin ninguna

defensa del ego.

Se trata de un arranque momentaneo, bajo la presion de una
situacion emocional tensa. A menudo se producen a continuacion de
una disputa grave con la madre, relaciones familiares deficientes, falta
de amabilidad y en una palabra, una "enfermedad de infelicidad", tales
parecen constituir en muchos casos la motivacion. (Glueck, 1962).

La estructura de la personalidad de estas adolescentes, es muy
tenue y no son capaces de protegerse a si mismas o de elaborar
Planes adecuados que las protejan. En las historias infantiles
de estas adolescentes se encuentran abrumadoras pruebas de
desorganizacion familiar, provenientes de hogares destrozados o

donde reina una amarga infelicidad.

Se ha referido, que la falta de integracion al grupo de origen, la falta
de expresion de afectos los cuales pueden estar condicionados por
patrones de conducta rigidos, lo que impide que la comunicacién no
se de en forma clara; pudiendo, ser estas condiciones las que
favorezcan que la adolescente busque fuera de la familia la expresién

de afecto, de comunicacion y la pertenencia a un grupo.

En el estudio de la familia, casi todos estan de acuerdo en que una
familia bien organizada, cuyos roles no sean muy rigidos. Los
miembros de una familia resisten y puede afrentar mejor una crisis.
(Ausubel, 1974).

TEORIA PSICOLOGICA.

En la etapa adolescente, el sentimiento de soledad se
intensifica dando lugar algunas veces a la depresion y a un
sentimiento de vacio, las muchachas buscan refugio de esto en la

vida, en la fuga y excitacion de falsos placeres.

Especialmente las muchachas cuyos sentimientos de soledad se

exageran por falta de ternura en su medio, estan dispuestas a tener
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relaciones sexuales no controladas que conducen a la maternidad,
con sus maravillosas oportunidades para satisfacer el mas tierno de

todos los sentimientos.

Asi mismo, un yo débil, baja autoestima, falta de asertividad, e
inseguridad son otros factores que son casuales directos del

embarazo en adolescentes. (Monroy, 1985).

Al analizar las teorias anteriormente mencionadas, podemos
inferir que el que se dé el embarazo en adolescentes va a estar
determinado por factores tanto bioldégicos, como psicoldgicos,
sociales, culturales y econdmicos. Los cuales no pueden ser vistos
aisladamente, debido a que cada uno de éstos, estan relacionados
entre si influyendo de manera importante en la adolescente;

llevandola en la mayoria de las veces a quedar embarazada.

Lo anterior, como una alternativa de solucion a sus problemas,
gue inconscientemente puede buscar en un embarazo la satisfaccion

de las necesidades que no han podido ser cubiertas.

TEORIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Segun Valia Concepcion Ulloa

Las Infecciones de Transmision Sexual representan,
mundialmente, un serio problema, tanto en términos de salud como
econdémicos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud
reproductiva y de toda la poblacién y representa uno de los grandes
desafios de la salud publica contemporanea. Al cabo de los siglos, y
desde hace unas tres décadas las infecciones de transmisién sexual
han perdido su eufemistico nombre de "venéreas" (de Venus, diosa
de la belleza en la mitologia romana) y hoy nos referimos a ellas
como lo que son: Procesos infecciosos que se transmiten,

fundamentalmente, a través de las relaciones sexuales, es decir por
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via genital o coital, tanto en relaciones heterosexuales, como

homosexuales.

Los cientificos acaban de encontrar rastros de sifilis en el esqueleto
de una chica medieval que vivib en un asentamiento inglés
(supuestamente entre los afios 1296 y 1445), mucho antes de que

Cristébal Colén volviera del Nuevo Mundo.

Las infecciones de transmisidn sexual constituyen un grupo de
afecciones que se caracterizan por transmitirse a través de las
relaciones sexuales. El incremento observado en estas infecciones va
aparejado a diferentes factores que han contribuido a su ascenso,
entre los que se destacan, cambios en el comportamiento sexual y
social debidos a la urbanizacion, industrializacion y facilidades de
viajes, los cambios en la mentalidad referente a la virginidad, la
tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual
aparejado a una menarquia cada vez mas temprana y a patrones de

machismo que imperan en algunos paises del mundo.

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de
control de los impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios
emotivos y de la conducta, ademas que su maduracion sexual, cada
vez mas temprana, los lleva a la busqueda de las relaciones sexuales

como inicio de su vida sexual activa.

Estas caracteristicas los condicionan a mantener comportamientos
arriesgados y los expone a ser victimas comunes de las ITS, lo cual

se agrava por la falta de conocimientos reales acerca de éstas.

En la actualidad, estas infecciones estan en franco aumento en
particular entre la gente joven que conforma el grupo de 13 a 25 afos.
De hecho podria considerarse gue entre los jévenes se ha desatado
una especie de epidemia de Infecciones Transmision Sexual. En parte
porque en las ultimas décadas la edad de inicio sexual se ha
adelantado y, por consiguiente, ha aumentado el nimero de parejas

sexuales que las personas tienen a lo largo de su vida.
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Reporta la OMS que en el mundo se presentan cada afio cerca de
340 millones de casos nuevos de Infecciones de Trasmision Sexual
curables y que por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia.
Ademas recalca que los adolescentes representan alrededor del 20%
de la poblacibn y que el 50% de ellos contrae una Infeccién de
Transmision Sexual cada afio y se estima que el 80% de las personas
con SIDA tienen entre 20 y 30 afios, lo que significa que contrajeron

esta enfermedad en la adolescencia.

La poblacion joven continuard incrementandose; especialmente la
caracterizada como poblacién adolescente estara en el 2020 sobre
los 1250 millones de habitantes. De hecho, la poblacion adolescente
en América Latina llegara a ser superior a los 180 millones de

habitantes. 18

Definicién de conocimiento

En la pedagogia, el conocimiento es denominado como el tipo de
experiencia que contiene una representacion de un suceso ya vivido,
también se le define como la facultad consciente o proceso de
comprensién, entendimiento, que pertenece al pensamiento,
percepcion inteligencia, razén. Se clasifica en: conocimiento sensorial;
frente a la percepcién de hechos externos; y conocimiento intelectivo;
que tiene como origen las concepciones aisladas y de hechos
causales de ellos.
El conocimiento es en primer lugar, un acto, y en segundo lugar un
contenido. El conocimiento es un acto, ya que es la aprehension de
una cosa, una propiedad, hecho u objeto, por su sujeto consciente,
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Y es
un contenido que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacion mental de conocer, este contenido
significativo el hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion
del objeto. Este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y
derivar unos de otros. No es puramente subjetivo, ya que puede

independizarse del sujeto gracias al lenguaje, tanto para si mismos,
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como para otros sujetos . Mario Bunge : define al conocimiento como
un conjunto de ideas, conceptos, enunciados; que pueden ser claros
precisos, ordenados, fundados, vago e inexactos; en base a ello
tipifica el conocimiento en: conocimiento cientifico y ordinario o vulgar.
El primero lo identifica como un conocimiento racional, cuéantico,
objetivo, sistematico y cuantificable a través de la experiencia; y al
conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto y limitado a
la observacion.

Haciendo un balance de los conceptos presentados, podemos decir
gue el conocimiento es un conjunto de ideas sobre algun elemento,
fendbmeno o hecho aprehendido a través de un proceso mental
consciente. En otras palabras el conocimiento es una relacion entre
sujeto y objeto. Este conocimiento puede ser vago, inexacto y limitado
pero que se volvera racional y objetivo a través de la experiencia
mediante el ejercicio intelectual. Pudiendo ser acumulado vy

transmitido a través del lenguaje.

Clasificacion del conocimiento

Cuando afrontamos un tema tan complejo como es el del
conocimiento, muchas veces hay que desmenuzar sus partes
integrantes con el fin de comprenderlas, aun sabiendo que aquel
funciona, vitalmente, como un todo. El primer tema al que nos
referimos es el nivel de analisis que acometemos para su estudio.
Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus productos
(conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus partes en
particular o también la finalidad del conocimiento y su continuismo
adaptativo. Estos niveles de andlisis también pueden ofertarse como
conocimientos cotidianos, conocimientos cientificos, conocimientos
experienciales, etc. o puede ocurrir que los niveles analiticos se
establezcan en orden a las “estructuras” a analizar: linguisticas,
fisiol6gicas, cognitivas, sociales, econdmicas, politicas o como fuere.
Sugerente nos parece el concepto de enfoque, que focaliza su
sistema analitico y realiza operaciones e hipotesis de trabajo sobre

esquemas mentales complejos de representacion de la realidad.
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Conocimiento vulgar

Llamado conocimiento ingenuo o directo, es el modo de conocer,
de forma superficial o aparente las cosas o personas que nos rodean.
Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se
transmiten de generacion en generacion. Es decir es el conocimiento
gue la persona adquiere de la realidad, lo cual va a diferir de acuerdo
a la forma como aborda dicha realidad, entonces se puede decir que
se adquiere sin ningun proceso planificado y sin la utilizacion de

medios especialmente disefiados.

Conocimiento cientifico

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante,
absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede
ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistematica todos los
conocimientos adquiridos acerca de un determinado ambito de la
realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos
l6gicos y respondiendo a una busqueda intencionada para lo cual se
delimitan los objetos y se prevén los modelos de investigacion. Es el
método que nos permite satisfacer la necesidad de lograr un

conocimiento verdadero.

Adquisicién del conocimiento

El proceso de transmision de conocimientos, normas, valores,
ritos, conductas, tradiciones, etc., es lo que se denomina educacion,
gue constituye una parte importante de la actividad social. Como
sefialo el socidlogo francés Durkheim “La educacion consiste en la
socializacion sistematica de la generacién joven”. La idea mas simple
y obvia acerca de como se adquiere el conocimiento es que este se
toma de fuera, esta en la sociedad, lo poseen los otros y nosotros nos
apoderamos de él y nos lo incorporamos. La mayor parte de la gente
no produce conocimientos que sean nuevos para la humanidad y se

limita a utilizar conocimientos que otros ya tienen.1°
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Las infecciones de transmisién sexual (ITS)

Las ITS, antes conocidas con los nombres de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) o Enfermedades Venéreas, son un
conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comun
la misma via de transmisién: de persona a persona a través de las
relaciones sexuales. Si bien puede afectar a cualquier persona, sin
diferencia de edad, sexo o condicién economica o social; las personas
entre los 15 y 29 afios son las mas afectadas, existiendo una mayor
vulnerabilidad bioldgica y social en la mujer.

Las ITS son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, afectando especialmente a la poblacién joven y adulta en
edad reproductiva, muchas veces también a recién nacidos, que sin
tratamiento oportuno y adecuado producen graves e incluso mortales
secuelas.

Del mismo modo, las ITS pueden afectar al producto de la
concepcion por trasmision de la madre gestante durante el embarazo
o durante el momento del parto. Las infecciones congénitas como en
el caso de sifilis, gonorrea, clamidia, VHS-2, hepatitis B y VIH que
pueden causar ceguera, invalidez y muerte neonatal. Del 30% al 50%
de los nifios expuestos a Gonorrea durante el parto y sin tratamiento
preventivo desarrollaran Oftalmia Neonatorum. De los nifios afectados
gue no reciben tratamiento adecuado, el 1% al 6% desarrollaran
dafos irreparables en la vision.

Las ITS estan estrechamente relacionadas a la pandemia del
SIDA. Las ITS y el VIH comparten las vias de transmision sexual,
vertical y sanguinea; estando demostrado que pacientes con VIH
excretan mayor cantidad de virus en secreciones genitales cuando
tienen una ITS. Es asi que el riesgo de transmitir VIH en presencia de
una ITS se eleva en promedio de 2 a 5 veces comparado con la
situacion en la que no hubiera una ITS .

Las ITS facilitan la transmisién del VIH por diversos mecanismos, Por
un lado rompen las barreras protectoras. Por ejemplo: las ulceras
genitales lesionan el epitelio de la piel y mucosas; asi como la

gonorrea y la infeccion por clamidia erosionan en el cérvix de mujeres.
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Por otro lado, la mayor concentracion de células como los linfocitos y
monocitos en los procesos inflamatorios de los genitales aumentando
la susceptibilidad de las personas no infectadas debido a la mayor
presencia de células blanco para el VIH. A su vez, este mecanismo
aumenta la infecciosidad de las personas infectadas debido al
incremento de células infectadas por el VIH en las zonas donde estan
instalados los procesos inflamatorios. En el caso de la vaginosis
bacteriana se postula un mecanismo adicional de facilitacion
relacionado con el aumento del pH vaginal (normalmente 4.5). El pH
bajo inhibe la activacion de los linfocitos CD4 lo que puede reducir el

numero de células blanco para el VIH en la vagina.?°

Manejo de las ITS.

Del mismo modo se ha demostrado que el tratamiento de las ITS
disminuye rapidamente la cantidad de VIH en las secreciones
genitales y ayuda a prevenir la transmision de VIH/SIDA. Ademas se
ha demostrado que el peroxido de hidrogeno (H202) producido por
los lactobacilos tiene efecto viricida contra el VIH .Sin embargo, las
ITS no solo tienen un impacto individual sino también colectivo, en la
comunidad, la regiébn y el pais; esto en razon de que sus
complicaciones tales como la infertilidad, la transmision vertical, la
morbilidad y mortalidad neonatal, las secuelas que originan
discapacidades y la orfandad, generan un impacto socioeconémico
severo en la poblacién y el estado (Pérdida de dias de trabajo y
productividad que representan para el pais, disminucién de la
expectativa de vida y el incremento de costos para el sistemas de

salud).?*

Principales ITS: clasificacion por sindromes

En la presente investigacion se clasifica y describe las principales
ITS segun el modelo de Manejo Sindromico de las ITS propuesto por
la OMS e implementado por el MINSA en el pais. Este modelo surge
por la necesidad de implementar medidas efectivas para diagndstico y
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tratamiento de las ITS. El manejo sindrémico agrupa a las ITS segun
sus caracteristicas comunes (sintomas y signos) identificAndolas y
tratandolas como un sindrome, tomando en cuenta la terapéutica y la

frecuencia de los agentes etiolégicos asociados al sindrome.

Sindrome de descarga uretral (SDU)

La descarga uretral es una de las quejas mas comunes de ITS en
hombres, y representa la infeccion de la uretra o uretritis. Se
caracteriza por presentar secrecion o fluido por la uretra acompafiado
de ardor y/o dolor al orinar. La secrecion uretral puede ser purulenta o
mucoide; clara, blanquecina o amarillo-verdosa; abundante o escasa,
a veces solo en las mafanas o que s6lo mancha la ropa interior. La
descarga uretral puede deberse a infeccion por Neisseria
gonorrhoeae (Uretritis gonocadcica (UG)) o a una variedad de agentes
etioldgicos (Uretritis no gonococica (UNG)) como la Chlamydia
trachomatis, siendo este el agente mas comun, Ureaplasma
urealyticum, Micoplasma genitalium y raras veces otros gérmenes
como la Trichomona vaginalis. Incluso las infecciones por herpes

genital algunas veces pueden asociarse a uretritis.

Sindrome de ulcera genital (UG)

La ulcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel o
mucosa de los 6rganos genitales o de areas adyacentes y que el
paciente refiere como una “herida” o “llaga” en sus genitales. Puede
ser dolorosa o indolora, puede o no acompafiarse de linfadenopatia
inguinal, y en algunos casos se asocia a papulas o vesiculas. Si las
lesiones se localizan en la vulva pueden provocar en la mujer ardor o
guemazon en contacto con la orina. Las principales causas de Ulcera
genital en el Perd son: Herpes genital (Virus del Herpes simplex),
Sifilis (Treponema pallidum), Chancroide (Haemophilus ducreyi).
Estas tres enfermedades han sido asociadas con un incremento en el
riesgo de infeccion por el VIH. Otras causas menos frecuentes son el
Granuloma inguinal o Donovanosis (Klebsiella granulomatis) y el
Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis)
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Sindrome de flujo vaginal (FV)

Se considera sindrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del
flujo vaginal, con cambio de color, cambio de olor (mal olor), y cambio
de consistencia asociado a sintomas de prurito o irritacion vulvar; en
algunos casos con disuria, dispareunia, o dolor en el hemiabdomen
inferior. En esta Ultima situacion, se debera enfrentar el problema
como un sindrome de dolor abdominal bajo y ser manejado como tal.
Este flujo vaginal o “descenso” como comunmente se conoce, puede
ser debido a un proceso inflamatorio localizado en la propia vagina
ocasionada por trastornos del ecosistema vaginal o por la introduccion
de algun patégeno externo sexualmente transmitido como las
infecciones por tricomonas. Si bien es cierto que el flujo vaginal es la
afeccion ginecolégica mas comun de las mujeres sexualmente
activas, no todos los casos de flujo vaginal son ITS Las principales
causas de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o
vaginitis, entre ellas se encuentran la vaginosis bacteriana, la
trichomona vaginalis (que si es sexualmente transmitida), la infeccion
por candida (especialmente C. Albicans). El flujo vaginal anormal
puede ser también causado por infecciones originadas en el cérvix
(Cervicitis por clamidia y gonorrea, verrugas cervicales, herpes
genital, chancroide, carcinoma) y el Utero (Enfermedad inflamatoria
pélvica, endometritis). Sin embargo en el Perl de lejos las causas
mas comunes de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o

vaginitis.

Sindrome de dolor abdominal bajo (DAB).

El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relacion con
diferentes entidades, entre ellas: emergencias quirdrgicas como
embarazo ectépico, apendicitis, aborto séptico y absceso pélvico,
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) etc. Cuando se descartan el
grupo de emergencias quirargicas como causa del dolor, y este se
asocia a flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilizacion del cérvix se
constituye en el Sindrome de Dolor Abdominal Bajo y representa la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). La EPI es una infeccion de los
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organos reproductivos internos que afecta a mujeres sexualmente
activas y que es ocasionada por microorganismos que ascienden
desde la vagina o el cérvix hacia el endometrio, trompas de Falopio
ylo estructuras contiguas. La EPI es un término usado para describir
la infeccion del tracto reproductivo superior que frecuentemente
involucra el endometrio (endometritis), trompas de Falopio (salpingitis)
y peritoneo pélvico (peritonitis).La clasica vision de la EPI es la de un
sindrome agudo con dolor abdominal bajo y anexos dolorosos. Los
agentes patégenos que causan la EPI son Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, y microorganismos de la flora vaginal
(bacterias anaerdbicas, Gardenella vaginalis, Haemophilus influenzae,
bacilos gram negativos, y Streptococcus agalactiae). Ademas del

Mycoplasmahominis y Ureoplasma urealyticum.

Sindrome de bubon inguinal (Bl)

Sindrome de bubdn inguinal se define como el crecimiento doloroso y
fluctuante de los ganglios linfaticos a nivel inguinal acompafiado de
cambios inflamatorios de la piel suprayacente. El sindrome de bubdn
inguinal es ocasionado, principalmente, por linfogranuloma venéreo y
chancroide. Otras causas de bubdn inguinal son tuberculosis y peste.
Es importante recordar que el evento de linfadenopatia inguinal (solo
crecimiento ganglionar inguinal) es mas frecuente que el de bubon
inguinal y que su correcta diferenciacion es crucial para la adecuada
indicacion terapéutica, por lo que siempre se debe determinar si el
aumento en el tamafio de los ganglios linfaticos inguinales

corresponde realmente a un buboén.

ITS no incluidas en la clasificacion por sindromes.

Herpes genital

El herpes genital es una de las enfermedades de transmision
sexual mas extendidas en el mundo occidental. Se estima que entre
el 25y el 35% de los adultos sexualmente activos del mundo pueden
estar infectados por el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2), que es

el virus mas frecuentemente causante del herpes genital, y alrededor
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del 20% presentan sintomas reconocibles. Su incidencia ha ido
aumentando a lo largo de los dltimos 20 afios, y no existe tratamiento
curativo, aunque los farmacos antivirales pueden limitar la duracion y
la gravedad de los sintomas si se inicia el tratamiento tempranamente
(19, 25,26).

El herpes genital es causado principalmente por el VHS-2, aunque en
algunos casos el responsable es el VHS-1. Este ultimo es el
responsable de entre el 10 y el 30 % de los primeros episodios de

herpes genital y de sélo el 2-5 % de las recurrencias.

La sifilis

Es una infecciones de transmision sexual (ITS) provocada por la
bacteria Treponema pallidum. A menudo se le ha llamado "el gran
imitador" porque muchos de sus signos y sintomas son similares a los

de otras enfermedades.

La sifilis pasa de una persona a otra a través del contacto directo con
un chancro sifilitico. Los chancros aparecen principalmente en los
genitales, la vagina, el ano y el recto. También pueden aparecer en
los labios y en la boca. La transmisién de la bacteria ocurre durante
las relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Las mujeres
embarazadas que tienen esta enfermedad pueden pasarsela a los
bebés que llevan en el vientre. La sifilis no se propaga por el contacto
con inodoros, piscinas, bafieras y jacuzzis ni por compartir ropa ni

cubiertos.

Las personas que tienen sifilis puede que no tengan sintomas por
afos, pero si enfrentan el riesgo de complicaciones si no se tratan la
enfermedad. Aunque parece que la transmision ocurre a partir de
personas con chancros, quienes estan en la fase primaria o
secundaria de la enfermedad, muchos de estos chancros pasan
desapercibidos. Por lo tanto, la transmision se da principalmente a

partir de personas que no saben que estan infectadas.
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Fase primaria

La fase primaria de la sifilis suele estar marcada por la apariciéon de
una sola ulcera (llamada chancro), pero puede que aparezcan
multiples ulceras. El tiempo que transcurre entre la infeccion por sifilis
y la aparicion del primer sintoma puede variar de 10 a 90 dias (con un

promedio de 21 dias).
Fase secundaria

La fase secundaria se caracteriza por irritaciones en la piel y lesiones
en las membranas mucosas. Esta fase suele comenzar con la
aparicion de una irritacibn en una o mas areas del cuerpo. Por lo
general, la irritacion no produce picazon. Las irritaciones asociadas a
la sifilis secundaria pueden aparecer mientras se cura el chancro o
varias semanas después de que el chancro se haya curado. La
irritacion caracteristica de la sifilis secundaria puede tomar el aspecto
de puntos rugosos, de color rojo o marron rojizo, tanto en la palma de
las manos como en la planta de los pies. Sin embargo, también
pueden aparecer irritaciones de apariencia diferente en otras partes
del cuerpo, que algunas veces se parecen a irritaciones provocadas

por otras enfermedades.
Fase terciaria

La fase latente (escondida) de la sifilis comienza con la desaparicién
de los sintomas de la fase secundaria. Si no es tratada, la infeccion
permanece en el organismo. En algunas personas con sifilis latente,
la enfermedad progresa hasta la fase terciaria. En la fase terciaria, la
sifilis puede lesionar los organos internos, entre ellos el cerebro, los
nervios, los ojos, el corazoén, los vasos sanguineos, el higado, los
huesos y las articulaciones. Las lesiones internas pueden aparecer
muchos afios mas tarde. Entre los signos y sintomas de la fase
terciaria de la sifilis se encuentran la dificultad para coordinar los

movimientos musculares, pardlisis, entumecimiento, ceguera gradual
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y demencia. Estas lesiones pueden ser lo suficientemente graves

como para producir la muerte.

El examen de sangre es otra manera de determinar si una persona
tiene sifilis. Poco tiempo después de que una persona se infecta, el
organismo produce anticuerpos contra la sifilis que pueden ser
detectados mediante un examen de sangre seguro, preciso y
econOmico. El nivel de anticuerpos en la sangre puede que se
mantenga bajo durante meses o incluso afios después de que la

enfermedad se haya curado.

La sifilis es facil de curar en las primeras fases. Si una persona ha
tenido sifilis durante menos de un afio, la enfermedad se curara con
una sola inyeccion intramuscular de penicilina. Si una persona ha
tenido sifilis por mas de un afio, necesitard de dosis adicionales. Para
las personas que son alérgicas a la penicilina, hay otros antibiéticos
disponibles para tratar la sifilis. La sifilis no puede curarse con
remedios caseros ni con medicinas que se venden sin receta médica.
El tratamiento matard la bacteria de la sifilis y evitara futuras lesiones,

pero no remediara las lesiones ya ocasionadas en la fase terciaria.
La tricomoniasis

Es una infecciones de transmision sexual (ITS) frecuente que afecta
tanto a los hombres como a las mujeres, aun cuando los sintomas son
mas frecuentes en las mujeres. La tricomoniasis es la ITS mas
frecuente en las mujeres jovenes sexualmente activas. Se calcula que
cada afo se presentan 7.4 millones de casos nuevos en hombres y
mujeres. La tricomoniasis es provocada por el parasito protozoario
unicelular Trichomonasvaginalis. La vagina es el sitio donde por lo
general ocurre la infeccibn en las mujeres, mientras que en los

hombres, es la uretra (conducto urinario).

El parasito se transmite a través de la relacion sexual pene-vagina o
por el contacto vulva-vulva (el area genital en la parte externa de la

vagina) con una pareja sexual infectada. Las mujeres pueden contraer
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esta enfermedad de un hombre o de una mujer, pero los hombres

suelen contraerla solamente por el contacto con mujeres infectadas.

La mayoria de los hombres con tricomoniasis no tienen signos ni
sintomas; sin embargo, algunos hombres puede que sientan una
irritacion temporal dentro del pene, tengan una leve secrecién o

sientan un pequefio ardor después de orinar o eyacular.

Algunas mujeres tienen signos y sintomas de infeccion, que incluyen
un flujo vaginal espumoso, verde amarilloso, con un fuerte olor. Es
probable que la infeccion también cause molestia durante la relacion
sexual o al orinar asi como irritacion y picazon en el area genital de la
mujer. En muy pocos casos la mujer puede sentir dolor de vientre. Los
sintomas suelen aparecen en las mujeres de 5 a 28 dias después de

la exposicion a la infeccién.

Para diagnosticar la tricomoniasis tanto en hombres como en mujeres,
un proveedor de atencion médica debe realizar un examen fisico y
una prueba de laboratorio. El parasito es mas dificil de detectar en los
hombres que en las mujeres. En las mujeres, el examen pélvico
puede revelar la presencia de pequefias ulceras rojas en las paredes

de la vagina o en el cuello uterino.

La tricomoniasis suele curarse con una dosis oral Unica del
medicamento metronidazol, el cual se vende con receta. Los sintomas
de la tricomoniasis en hombres infectados puede que desaparezcan
en unas cuantas semanas sin tratamiento alguno. Sin embargo, un
hombre infectado, aun cuando nunca haya tenido sintomas o cuyos
sintomas hayan desaparecido, todavia puede continuar infectando o
re-infectando a su pareja sexual hasta que no se trate la infeccion.
Por lo tanto, ambos en la pareja deben tratarse la infeccion al mismo
tiempo para eliminar el parasito. Las personas que se estan tratando
la tricomoniasis deben evitar tener relaciones sexuales hasta que
tanto ellas como sus parejas hayan terminado el tratamiento y no
tengan sintomas. Las mujeres embarazadas pueden tomar

metronidazol.
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El hecho de que una persona haya tenido tricomoniasis una vez no
significa que no pueda tenerla de nuevo. Una persona puede seguir
siendo susceptible a la reinfeccion aun cuando se haya curado con el

tratamiento.
Vaginosis bacteriana (vb)

Es el nombre que se le da a una afeccion que ocurre en las mujeres,
en la cual el equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y
en su lugar ciertas bacterias crecen de manera excesiva. En
ocasiones, va acompafiada de flujo vaginal, olor, dolor, picazéon o

ardor.

La causa de la vaginosis bacteriana no se conoce del todo. La VB
esta asociada a un desequilibrio en la cantidad de bacterias que
normalmente se encuentran en la vagina de la mujer. Normalmente, la
mayoria de las bacterias en la vagina son "buenas”, pero también hay
unas cuantas bacterias que son "dafinas". La VB se presenta cuando

hay un aumento del nimero de bacterias dafiinas.

No se sabe mucho acerca de cédmo las mujeres contraen la vaginosis
bacteriana. Todavia hay muchas preguntas para las que no se han
encontrado respuesta acerca del papel de las bacterias nocivas como
causa de la VB. Cualgquier mujer puede contraer una vaginosis

bacteriana.

No obstante, algunas actividades o conductas como las siguientes
alteran el equilibrio normal de las bacterias en la vagina y exponen a

la mujer a un riesgo mayor de contraer la VB.
Tener una nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales.
Utilizar duchas vaginales.

El papel que desempeia la actividad sexual en la aparicion de la VB
no esta claro. Las mujeres no contraen la vaginosis bacteriana por el

contacto con los inodoros, la ropa de cama, las piscinas o por tocar
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los objetos que las rodean. Las mujeres que nunca han tenido

relaciones sexuales también pueden padecer esta infeccion.

Las mujeres con VB pueden tener un flujo vaginal anormal con un olor
desagradable. Algunas mujeres manifiestan sentir un fuerte olor a
pescado, especialmente después de haber tenido relaciones
sexuales. De estar presente, el flujo vaginal suele ser de color blanco
0 gris y puede ser poco espeso. Las mujeres con VB también pueden
sentir ardor al orinar o picazén en la parte externa de la vagina o
ambos sintomas. Sin embargo, la mayoria de las mujeres indican no

tener ni signos ni sintomas.

El médico debe examinar la vagina a fin de detectar signos de
vaginosis bacteriana y tomar una muestra del flujo vaginal para
realizar pruebas de laboratorio en busca de bacterias asociadas a la
VB.

El VIH / SIDA.

(Acronimo de virus de inmunodeficiencia humana) es el agente
infeccioso determinante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
el VIH se incluye en el género Lentivirus, encuadrado en la subfamilia
Orthoretrovirinae de la familia Retrovertida. Puede ser detectado por

la prueba de VIH.

Fue descubierto e identificado como el agente de la naciente
epidemia de SIDA por el equipo de LucMontagnier en Francia en
1983. El virion es esférico, dotado de una envoltura y con una capside
proteica. Su genoma en una cadena de ARN monocatenario que debe
copiarse provisionalmente a ADN para poder multiplicarse e
integrarse en el genoma de la célula que infecta. Los antigenos
proteicos de la envoltura exterior se acoplan de forma especifica con
proteinas de la membrana de las células infectables, especialmente

de los linfocitos T4.
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El proceso de conversion de ARN en ADN es una caracteristica
principal de los retrovirus y se lleva a cabo mediante acciones
enzimaticas de transcriptasa inversa. Con la demostracion de la
existencia de la transcriptasa inversa, se inicio en la década de 1970
la busqueda de los retrovirus humanos, que permitio el aislamiento en
1980 del virus de la leucemia de células T del adulto, HTLV-I (R. Gallo

y cols.)

El VIH tiene un diametro de aproximadamente 100 nanémetros. Su
parte exterior es la "cubierta”, una membrana que originalmente
pertenecia a la célula de donde el virus emergio. En la cubierta se
encuentra una proteina del virus, la gp4l, o ‘"glicoproteina
transmembrana”. Conectada a la gp41 esta la gpl120, la cual puede
unirse al receptor CD4 localizado en la superficie de los linfocitos T
para penetrar en ellos. El nucleo tiene la "capside", compuesta por la
proteina p24. En su interior estd el ARN, la forma de informacion
genética del VIH.

En diciembre de 2006, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, habia 39,5 millones de personas con VIH en el mundo, de las

cuales 24,7 millones Vivian en Africa Subsahariana.
Transmision

Para que se dé la transmision del virus debe encontrarse en una
determinada concentracion en distintos fluidos biolégicos, siendo

estos: sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna.

También se encuentra presente, y en cantidad suficiente, en el liquido
cefalorraquideo, liquido amniotico, liquido pleural, sinovial, peritoneo y

pericérdico.
Las tres principales formas de transmision son:

Sexual (acto sexual sin proteccion). El contagio se produce por el
contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u

oral de la otra persona.
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Parenteral (por sangre). Es una forma de contagio a través de
jeringuillas contaminadas que se da por la utilizacibn de drogas
intravenosas o cuando los servicios sanitarios, como ha ocurrido a
veces en paises pobres, no usan las mejores medidas de higiene;
también en personas, como hemofilicos, que han recibido una
transfusion de sangre contaminada o productos contaminados
derivados de la sangre; y en menor grado trabajadores de salud que
estén expuestos a la infeccion en un accidente de trabajo como puede
ocurrir si una herida entra en contacto con sangre contaminada;
también durante la realizacibn de piercings, tatuajes y

escarificaciones.
Vertical (de madre a hijo).

El contagio puede ocurrir durante las ultimas semanas del embarazo,
durante el parto, o al amamantar al bebé. De estas situaciones, el
parto es la mas problematica. Actualmente en paises desarrollados la
transmision vertical del VIH esté totalmente controlada (siempre que
la madre sepa que es portadora del virus) ya que desde el inicio del
embarazo (y en ciertos casos con anterioridad incluso) se le da a la
embarazada un Tratamiento Anti-Retroviral de Gran Actividad
(TARGA) especialmente indicado para estas situaciones, el parto se
realiza por cesarea generalmente, se suprime la produccién de leche,
y con ello la lactancia, e incluso se da tratamiento antiviral al recién

nacido.

A través de las bibliografias revisadas, podemos mencionar que
estas enfermedades de transmision sexual estan afectando a la
juventud de los tiempos actuales, ya que la mayoria de los jovenes a
nivel nacional, e internacional solo saben de lo que es el VIH/ SIDA,
pero desconocen por completo acerca de las otras enfermedades y
sSus consecuencias, por tal razon es nuestro deber como futuros
docentes de la educacion media nacional de Honduras, investigar y
analizar la problematica existente , ya que realizando esta parte

podemos buscarle una solucién efectiva al problema, y teniendo en
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cuenta los conocimientos adquiridos en la asignatura de Teoria y
Métodos de Investigacion Educativa, acerca de como realizar una
investigacion estructurada, este proyecto nos dara una panorama mas
claro de cémo visualizar o proyectar el conocimiento de enfermedades
de transmision sexual en la poblacién de jévenes hondurefios en
proceso de ensefianza aprendizaje. La manera mas segura de evitar
el contagio de enfermedades de transmision sexual es absteniéndose
del contacto sexual o tener una relacion duradera, mutuamente
mondgama, con una pareja a quien se le han hecho las pruebas y se
sabe que no esta infectada.

Cada enfermedad trae consigo una consecuencia, mediante la
informacion recolectada podemos mencionar que acerca de lo que es
clamidia, muchos de estos jévenes educandos en el nivel medio de
honduras tienen sus ideas basadas en que esta enfermedad se
transmite Unicamente teniendo relaciones vaginogenital, idea que es
cierta pero también puede transmitirse practicando sexo oral, 0 sexo
anal, y para muchos de los jovenes que practican sexo , segun sus
conocimiento teniendo sexo oral no seran infectados por tal razon
ellos no usan proteccion al momento de este tipo de practica sexual, y
de acuerdo a experiencias 0 comentarios entre compaferos y amigos
nos podemos dar cuenta de este tipo de problema, que es el
desconocimiento absoluto de estas enfermedades que pueden afectar
nuestras salud, otro aspecto importante que observamos es que
segun ellos este tipo de enfermedad no afectan mucho el organismo,
ya que la clamidia se le conoce como la enfermedad silenciosa,
porque no aparece 0 no se detectan los sintomas tan facilmente, o
pueden aparecer 3 semanas después del contagio , pero si afecta al
organismo femenino presentando flujo y ardor al orinar , en el hombre
sensacion de ardor alrededor del pene e inflamacion en los testiculos,

y otros sintomas gue son graves y Severos.
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Otro aspecto importante que podemos mencionar es desconocimiento
de la enfermedad de la gonorrea, que no solo se transmite mediante
el contacto sexual de los miembros genitales, sino que también puede
transmitirse practicando sexo oral y anal, por lo cual lo cual no solo el
preservativo puede evitar este contagio, en el caso de la practica se
sexo oral sin proteccién también puede traer consigo el contagio a
través del rose del pene, ya que para trasmitirse no es necesario
eyacular, pero si se entrevista 0 se mantiene una conversacion con
un adolescente no sabe las consecuencias o0 causas de esta
enfermedad, como anteriormente se menciond, ellos estan mas
familiarizados con los términos sobre la enfermedad del SIDA, pero se
ha descuidado esta otra gran parte de estas enfermedades de
transmision sexual. Ademas los sintomas de esta enfermedad en la
mujer son tan leves que es dificil detectar, la mujer puede confundir
dichos sintomas con el flujo vaginal, en el caso de el hombre si se
detectada con facilidad pero aproximadamente 30 dias después del
contagio, y algunos de estos son la secrecion de liquido blanco
amarillo por el pene e inflamacion y dolor en los testiculos, estas
enfermedades se ha mantenido como un tabu ya que muchos no
acuden al médico por cuestion de pena o poca informacién de cémo

prevenir dichas infecciones.

Céandida

La candidiasis es una infeccion micética que se manifiesta en la piel o
en las mucosas en forma de pequefias lesiones o Ulceras. Esta
infeccion esta causada por un hongo del género Candida. Si afecta a
varios tejidos u oOrganos al mismo tiempo, estamos ante una

candidiasis sistémica.

Hay varios hongos Candidas que pueden ser responsables de las
aftas y de la candidiasis sistémica, sobre todo el tipo Candida
albicans asentado frecuentemente sobre piel o0 mucosas sanas. En
determinadas circunstancias, por ejemplo, en caso de

sistema debilitado, en caso de diabetes mellitus, en el embarazo o
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tras la ingesta de antibidticos o cortisona, las levaduras pueden

reproducirse masivamente y provocar una infeccion.

El afta se manifiesta tipicamente por ulceritas blancas o amarillas en
las mucosas afectadas. La candidiasis sistémica, donde el germen
patdgeno esta extendido por todo el cuerpo, puede provocar sintomas
graves en diferentes partes del cuerpo como infecciones de pulmoén,
rifones, retina, cerebro o valvulas cardiacas hasta una sepsis por

candidas.

Una candidiasis puede diagnosticarse con la identificacion del hongo
responsable de la enfermedad. Esto sucede bien mediante un frotis
de la piel o mucosa afectadas, como en el caso del afta, que
posteriormente el facultativo examina microscopicamente, o bien por
cultivo del agente patdégeno del tejido afectado o de la sangre. El
tratamiento de la candidiasis consiste en la administracion de

antimicoticos (antifangicos).

Gonorrea
La gonorrea es una de las enfermedades infecciosas més frecuentes
en el &ambito mundial. ElI patégeno responsable es la

bacteria Neisseria gonorrhoeae.

Dado que los patdégenos, también denominados gonococos, se
transmiten por via sexual, lagonorrea forma parte de las
denominadas ITS. Las embarazadas infectadas por gonorrea también
pueden transmitir los gonococos al bebé durante el parto. Entonces,
los nifos afectados sufren una infeccion de
los ojos denominada conjuntivitis neonatal, que se manifiesta como
una inflamacién purulenta del tejido de la conjuntiva. Los patdégenos
son sensibles al frio y al oxigeno y no pueden vivir fuera del cuerpo
humano (el ser humano es su Unico huésped), por lo que es muy
improbable que la gonorrea se transmita por el uso de bafios publicos,

por ejemplo.
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La gonorrea suele ser asintomatica, sobre todo en las mujeres. Si
causa molestias, estas afectan principalmente a los 6rganos
sexuales. En estos casos, los sintomas tipicos de la gonorrea
son dolores al orinar y flujo. También pueden producirse infecciones
por gonococos en la zona anal, en la boca y en la faringe. Ambos
sexos se ven afectados en la misma medida en la boca y la faringe,
mientras que la gonorrea en la zona anal es mas frecuente en los
hombres que en las mujeres. Dado que los sintomas en estos tipos de
infeccidon no suelen ser llamativos ni muy significativos, la gonorrea
normalmente existe durante mucho tiempo sin que se detecte. Por ello
hay un riesgo especialmente alto de que laenfermedad de

transmision sexual siga propagandose.

El diagnéstico de la gonorrea puede establecerse con la deteccidn
del patdgeno. Para ello, se necesita realizar un frotis de la zona
afectada (por ejemplo, la uretra o el cuello uterino). El tratamiento de
la gonorrea se basa en los antibiéticos. Al contrario de lo que sucede
con otras enfermedades infecciosas que dejan una inmunidad
vitalicia, con la gonorrea pueden volver a producirse infecciones. No
se dispone de una vacuna contra la gonorrea para la proteccion del

contagio.

El uso de preservativos en lasrelaciones sexuales protege
eficazmente contra la gonorrea. Si durante el embarazo puede
detectarse la gonorrea, los recién nacidos reciben la denominada

CRED en los ojos para la prevencion de la enfermedad.

Clamidia

La Clamidiasis es una infeccion de transmision sexual (ITS) de
origen bacteriano dada su modalidad de transmision, que es una de
las mas extendidas en los paises industrializados, conjuntamente con
la infecciébn por herpesy la infeccibn porvirus del papiloma
humano (VPH)., es causada por la colonizacion, al nivel de los

organos genitales de varones vy mujeres, de la
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bacteria intracelular gram-negativa Chlamydia trachomatis (la misma
gue es también causante del cuadro clinico denominado tracoma). Su
importancia radica en la magnitud de la diseminacion de esta
enfermedad, las caracteristicas peculiares de su presentacion
clinicay las complicaciones que pueden surgir a causa de una falta
de diagndstico o tratamiento o de ambos.

Es importante reiterar que en gran namero de personas la Clamidiasis
puede no presentar sintomas, en caso de haberlos, estos pueden

comenzar a los pocos dias del contagio o hasta 8 semanas después.

Sintomas de Clamidia en hombres:

. Necesidad urgente de orinar.

. Ardor al orinar.

. Secreciones por el pene.

. Picazon o ardor dentro del meato urinario (orificio por donde
sale la orina).

. Inflamacion o dolor en los testiculos.

Sintomas de Clamidia en mujeres:

. Flujo vaginal espeso y amarillento (pus)

. Ardor al orinar.

. Secreciones por la uretra (orificio por donde sale la orina)
. Manchas o sangrado fuera de la menstruacion.

. Sangrado durante o después de las relaciones sexuales.
. Dolor durante las relaciones sexuales.

. Dolor en el abdomen o la pelvis.

Cuando el contagio es por via anal:

. Dolor o ardor anales
. Secreciones por el ano.

. Dolor al defecar.

Contagio de Clamidia por sexo oral:

54


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Intracelular&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Gram-negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Chlamydia_trachomatis
https://es.wikipedia.org/wiki/Tracoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuadro_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuadro_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Complicaci%C3%B3n_(enfermedad)&action=edit&redlink=1

. Ardor en boca y lengua.
. Dolor de garganta.

. Ulceras en la boca.

Sintomas de Clamidia en ambos sexos, independientemente

del método de contagio:

. En algunos individuos, los mismos que causa la artritis

reactiva.??

Vias de transmisién de las ITS Sexual

Sexual

Las ITS se transmiten a través de las relaciones sexuales sin
proteccion, con personas que estan infectadas. Todas las personas
que tienen relaciones sexuales estan en peligro de infectarse de una
ITS sin importar su orientacion sexual, sexo, clase social, religion,

raza o edad.

La infeccion se transmite principalmente a través de los fluidos
corporales como el liquido pre- eyaculatorio, el semen y los liquidos
vaginales. El riesgo de contagio se da al tener penetraciones
vaginales, anales o préacticas sexuales oro-genitales (boca- pene o

boca-vulva) u oro anales (boca-ano).

Sanguinea

Otra forma de contagio es a través de las transfusiones de sangre o
trasplantes de drganos infectados, por el intercambio de agujas u
objetos punzo cortantes contaminados como puede ocurrir al

realizarse tatuajes o perforaciones en el cuerpo.

Perinatal
Una mujer infectada embarazada puede transmitir alguna de estas

infecciones al bebé durante el embarazo, parto o la lactancia.
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Prevencion de las infecciones de transmision sexual
Asesoramiento y enfoques conductuales

Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales
representan la prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH).

Esas intervenciones incluyen:

Educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las
pruebas de ITS y VIH;

Asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccion
de riesgos, promocion del uso de preservativos; e intervenciones
dirigidas a grupos de poblacién claves, incluidos trabajadores
sexuales, hombres homosexuales y consumidores de drogas

inyectables; y

Asesoramiento y educacidén sexual adaptados a las necesidades

de los adolescentes.

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las
personas para reconocer los sintomas de las ITS, con lo que
aumentaran las probabilidades de que soliciten atencion o alienten
a sus parejas sexuales a hacerlo. Lamentablemente, la falta de
sensibilidad del publico, la falta de capacitacion del personal
sanitario y el arraigado estigma generalizado en torno a las ITS
siguen dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas

intervenciones.
Métodos de barrera

Cuando se usan correcta y sistematicamente, los preservativos son
uno de los métodos de proteccibn mas eficaces contra las ITS,

incluido el VIH. Los preservativos femeninos son eficaces y
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seguros, pero en el marco de los programas nacionales no se

utilizan tan ampliamente como los preservativos masculinos.?*

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

La Adolescencia:

79

La palabra Adolescencia deriva del latin adoleceré”, que nos remite al
verbo adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener
cierta imperfeccion o defecto y crecer, Sin embargo cabe mencionar que
en nuestra cultura es considerada simplemente como una fase de
notables cambios en cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones

0 como una etapa original y capital de la metamorfosis de nifio a adulto.
25

Conocimiento:

En la pedagogia, el conocimiento es denominado como el tipo de
experiencia que contiene una representacion de un suceso ya vivido,
también se le define como la facultad consciente o proceso de
comprensién, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion

inteligencia, razén.?¢

La sexualidad:

Es un conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas y psicoldgico-
afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de
fenbmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que
marcan de manera decisivas AL ser humano en todas las fases de su

desarrollo.

Desarrollo:

Es un proceso por en el cual cada ser humano tiene que vivir para ir
creando una madurez adecuada a su edad. Es una secuencia de
cambios tanto del pensamiento como sentimientos y sobre todo el mas

notorio es el fisico, dandose estos cambios se llega a una madurez
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tanto intelectual, social como muscular y de esta manera el individuo se

va desarrollando en todas sus dimensiones.

Libertad:

La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar
segun su voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos los
anicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la razon, la
persona comienza a tener libertad excepto que la misma sea obstruida,

y este desarrollo se hace responsable de sus acciones.

La autonomia:

Es un concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la
capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones
externas o internas. También se usa como sinénimo de autogobierno de

nucleos o sectores sociales.

Moral:
Son las reglas, posicionamientos, normas 0 consensos por las que se
rige y juzga el comportamiento o la conducta de un ser humano en

una sociedad (normas sociales).

Responsabilidad:
La responsabilidad es un valor que esta en la conciencia de la persona
que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar Ilas

consecuencias de sus actos.

Prevencion:

Es definida como " preparacion, disposicion que se toma para evitar
algun peligro. Preparar con anticipacion una cosa, Eliminando los
factores que puedan causar lesiones, antes de que sean efectivos. La
intervencion tiene lugar antes de que se produzca la enfermedad,
siendo su objetivo principal el impedir o retrasar la aparicion de la

misma. 27
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Factor de riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension,
el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene.

Salud sexual:
Es la integracion de los aspectos somaticos, emocionales e intelectuales
del ser sexual que enriquezcan la personalidad, la comunicacién y el

amor.

Salud reproductiva:

Se define como el estado general de bienestar fisico, mental y social de
las personas y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la
esfera sexual y reproductiva. La Salud Reproductiva incluye la
capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y
satisfactoria y para reproducirse, y la libertad para decidir cuando y

cdémo y con qué frecuencia hacerlo.

Identidad sexual:

Tiene que ver con la identidad de las personas, lo cual les permite
reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado y sexual.
La identidad comienza a construirse desde el nacimiento, pero se define
al final de la adolescencia, donde se delimitan la identidad personal,
social y vocacional. Asi mismo, contribuyen a su logro la convergencia
de diferentes elementos, tales como la identidad de género, el rol de
género y la orientacion sexual, ademas de los valores y actitudes, la

conducta sexual y el conocimiento sexual .
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2.4.

Identidad de género:

Es la conviccion intima, el sentimiento basico internalizado de una
persona, la experiencia psicolégica interna de sentirse a si mismo como
mujer u hombre; independientemente de sus caracteristicas

cromosomicas 0 somaticas.
Orientacion sexual:

Es el sentimiento de atraccion sexual y emocional hacia varones y/o
mujeres. Aparece en forma espontanea durante la nifiez y se hace
evidente durante la adolescencia inicial. No es una decision consciente,
es el sentirse atraido o excitado por un hombre o mujer o por otro lado

ambos. 28

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Hipotesis General

e El nivel de conocimientos de las Madres Adolescentes sobre
Infecciones de Transmision sexual atendidas en el Centro de

Salud del distrito de Chilca - 2013 es bajo.
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Tipo descriptivo-de corte transversal.

Nivel de investigacion: Nivel descriptivo, explicativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.3.

e LaPoblacién

La poblacion de estudio esta constituida por 48 Madres Adolescentes
del Centro de Salud Chilca.

e Muestra

El muestreo fue por consecuencia un tipo no probabilistico, por
conveniencia. Se trabajé solo con madres que firmaron el

consentimiento por lo tanto:

La presente investigacion tiene una muestra conformada por 12

madres adolescentes del Centro de Salud Chilca.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Se realiz6 un cuestionario las madres adolescentes del Centro de Salud
Chilca.
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3.4.

Para poder iniciar el cuestionario se entregd con anticipacion un
formulario con: informacion para las autoridades del centro de salud de
Chilca y una solicitud de consentimiento para la participacion de las
madres adolescentes. Una vez obtenida la autorizacion, se explicé a
las adolescentes los objetivos de la investigacion y su participacion
voluntaria en ella y se solicitard previamente su consentimiento. La
aplicacion de la prueba objetiva se realizara en el centro de salud de
Chilca, en un ambiente previamente preparado, sin la presencia de
otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios

Eticos para la Investigacion Médica en seres humanos.

Se informé los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de
manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas

acerca de la misma.

Se utiliz6 la técnica de prueba pedagodgica a través de la aplicacion de
instrumento de prueba objetiva. Se aplicé a fin de levantar informacion, sobre

el comportamiento de la variable materia de la investigacion. Anexos 1, 2, 3,4.

3.3.1. Validacién de los instrumentos

La validacion de los instrumentos, fueron sometidos a la
valoracion de juicio de un experto en el que se criticé el

contenido, la consigna de admision y el formato general. Anexo 5.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
Se realizara estadisticas descriptivas para las variables cualitativas y

cuantitativas en tablas de frecuencia y gréaficas para ver los resultados.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 el trabajo bajo todas las normas éticas con un consentimiento

informado antes de realizar el cuestionario. Anexo 6.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
TABLA N° 01

TABLA DE FRECUENCIA CON RESPECTO AL GRADO DE
ESTUDIOS EN MADRES ADOLESCENTES

Grado de estudios %

zZ

Primaria incompleta 1 8,3%
Primaria completa 1 8,3%
Secundaria completa 5 41,66%
Secundaria incompleta 4 33,33%
Técnico 1 8,3%
Universitario 0 0%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Cuestionario  aplicado a madres adolescentes del
Centro de Salud Chilca.2013

La presente tabla describe la frecuencia de grado de estudios en
madres adolescentes que hacen un total de 12 personas, los parametros

a considerar fueron: Primaria completa, primaria incompleta, secundaria
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completa, secundaria incompleta, estudios técnicos y estudios

universitarios.

GRAFICO N° 01

FRECUENCIA CON RESPECTO A GRADO DE
ESTUDIOS

0, 0%

= Primaria incompleta = Primaria completa = Secundaria completa

Secundaria incompleta = Técnico = Universitario

FUENTE: TABLA N° 1

Con respecto al grado de estudios en madres adolescentes , las
respuestas a la encuesta fueron las siguientes: Primaria Incompleta solo
responde una que equivale a 8.3%, Primaria completa responde una
gestante, que equivale a 8.3%, Secundaria completa responden 5 que
equivale a 41,66%, Secundaria Incompleta responden 4 que equivale a
33,33% , Estudios técnico responden 1 que equivale a 8,3%.también se
observa que ninguna gestante posee estudios universitarios. Observando
el total, con respecto al grado de estudios, son 12 encuestadas que

equivale al 100% de la muestra.
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TABLA N°02

TABLA DE FRECUENCIA CON RESPECTO A ESTADO CIVIL

Soltera 6 50%
Casada 2 16.66%
Conviviente 4 33,33%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a madres adolescentes del Centro de Salud
Chilca.2013

La presente tabla describe la frecuencia de respuesta a estado civil en
madres adolescentes que hacen un total de 12 personas, los parametros a

considerar fueron: Casada, Soltera, conviviente, divorciada y viuda.
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GRAFICO N° 02

FRECUENCIA CON RESPECTO A
ESTADO CIVIL

H Soltera M Casada Conviviente M Divorciada M Viuda

FUENTE: TABLA N° 2

Con respecto al Estado civil de estudios en madres adolescentes, las
respuestas a la encuesta fueron las siguientes: Soltera responden 6 que
equivale a 50%, Casada responden 2 que equivale a 17%, Conviviente
responden 4, que equivale a 33%, en lo respecta a estado civil Viuda y
Divorciada ninguna responde afirmativamente. Observando el total, con
respecto al estado civil, 12 encuestadas que equivale al 100% de la
muestra.
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TABLA N° 03

TABLA DE FRECUENCIA CON RESPECTO A OCUPACION

Ama de casa 5 41,66%
Estudiante 6 50%
Trabajador Independiente 1 8,33%
Trabajador dependiente 0 0%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca. 2013

La presente tabla describe la frecuencia con respecto a ocupacion de
madres adolescentes que hacen un total de 12 personas, los parametros a
considerar fueron: ama de casa, estudiante, trabajador independiente y
trabajador dependiente.
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GRAFICO N° 03

FRECUENCIA CON RESPECTO A
OCUPACION

B Ama de casa
M Estudiante
B Trabajador Independiente

Trabajador dependiente

FUENTE: TABLA N° 3

Con respecto a la Ocupacién de madres adolescentes sujeto a estudio, las
respuestas a la encuesta fueron las siguientes: Ama de casa responden 5
que equivale a 42%, Estudiante responden 6 que equivale a 50%,
Trabajador Independiente responde 1, que equivale a 8%, en lo respecta
trabajador dependiente no responden ninguna afirmativamente. Observando
el total, con respecto a Ocupacion, 12 encuestadas que equivale al 100% de

la muestra
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TABLA N° 04

TABLA DE FRECUENCIA CON RESPECTO A EDAD GESTACIONAL

1 trimestre 3 25%

2 trimestre 4 33,33%
3 trimestre 5 |41,66%
TOTAL 12 | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a madres adolescentes del Centro de

Salud Chilca.2013

La presente tabla describe la frecuencia con respecto a edad gestacional
qgue tenian al realizar la encuesta de madres adolescentes que hacen un
total de 12 personas, los parametros a considerar fueron: Gestante 1

trimestre, Gestante 2 trimestre y Gestante 3 trimestre.
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GRAFICO N° 04

FRECUENCIA CON RESPECTO A EDAD
GESTACIONAL

B 1 trimestre
M 2 trimestre

3 trimestre

FUENTE: TABLA N°® 4

Con respecto a la edad gestacional de madres adolescentes sujeto a estudio
en el momento de resolver la encuesta, las respuestas a la encuesta fueron
las siguientes: 1 trimestre responden 3 que equivale a 25%, 2 trimestres
responden 4 que equivale a 33%, 3 trimestres responden 5, que equivale a
42%. Observando el total, con respecto a edad gestacional, son 12

encuestadas que equivale al 100% de la muestra
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TABLA N° 05

TABLA DE FRECUENCIA CON RESPECTO A EDAD DE INICIO DE
RELACIONES COITALES

12 a 14 afos 6 50%

15 a 16 afos 4 33,33%
17 a 19 afos 2 16,66%
TOTAL 12 | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca.2013

La presente tabla describe la frecuencia con respecto al inicio de relaciones
coitales de las madres adolescentes encuestadas que hacen un total de 12
personas, los pardmetros a considerar fueron: 12 a 14 afios, 15 a 16 afios y
17 a 19 afios.
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GRAFICO N° 05

FRECUENCIA RESPECTO A EDAD DE
INICIO DE RELACIONES COITALES

H 12 a 14 aios
B 1523 16 afios

m 17 a 18 afios

FUENTE: TABLA N° 05

Con respecto a la edad de inicio de relaciones coitales de las madres
adolescentes sujeto a estudio , las respuestas fueron las siguientes: 12 a 14
afios responden 6 que equivale a 50%, 15 a 16 afos responden 4 que
equivale a 33%, y de 17 afios a mas responden 2, que equivale a 17%.
Observando el total, con respecto al nUmero de atenciones prenatales, son

12 encuestadas que equivale al 100% de la muestra
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TABLA N° 06

TABLA DE FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS DE SINTOMAS DE ITS

SI 5 41,67%
NO 7 58,33%
TOTAL 12 | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca.2013

La presente tabla describe la frecuencia con respecto al conocimiento sobre
sintomas de infecciones de transmision sexual, que tenian al realizar la
encuesta de madres adolescentes que hacen un total de 12 personas, los

pardmetros a considerar fueron: Sl'y NO.
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GRAFICO N° 06

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS DE
SINTOMAS DE ITS

= NO

FUENTE: TABLA N° 06

Con respecto al conocimiento de sintomas de una Infeccion de transmision
sexual de madres adolescentes sujeto a estudio en el momento de resolver
la encuesta, las respuestas fueron las siguientes: Sl responden 8
gestantes, que equivale a 67%, y respondieron NO 4 que equivale a 33%.
Observando el total, son 12 encuestadas que equivale al 100% de la

muestra.
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TABLA N°07

TABLA DE FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS EN MEDIDAS DE
PREVENCION DE ITS

SI 4 | 33,33%
NO 8 | 66,66%
TOTAL 12 | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca.2013

La presente tabla describe la frecuencia con respecto al conocimiento sobre
conocimiento en prevencion de infecciones de transmision sexual, que
tenian al realizar la encuesta de madres adolescentes que hacen un total de

12 personas, los parametros a considerar fueron: Sl'y NO.
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GRAFICO N° 07

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS DE
MEDIDAS DE PREVENCION DE ITS

S
mNO

FUENTE: TABLA N° 08

En lo que respecta al conocimiento de medidas de prevencion de una
Infeccién de transmision sexual de madres adolescentes sujeto a estudio al
realizar la aplicacion de la prueba objetiva n el momento de resolver la
encuesta, las respuestas fueron las siguientes: Sl responden 4 que
equivale a 33%, y respondieron NO 8 que equivale a 66%. Observando el
total, con respecto a conocimientos, son 12 encuestadas que equivale al

100% de la muestra
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TABLA N° 08

TABLA DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
SINTOMAS DE ITS

NIVEL BAJO 7 58,33%
NIVEL MEDIO 3 25%
NIVEL ALTO 2 16,66%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Prueba objetiva aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca.2013

La presente tabla describe el nivel de conocimientos de los sintomas de
infecciones de transmision sexual, que tenian al realizar la aplicacion de la
prueba objetiva de madres adolescentes que hacen un total de 12 personas,

los parametros a considerar fueron: Nivel bajo, Nivel, medio y Nivel alto.
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GRAFICO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
SINTOMAS DE ITS

mBAJO
® MEDIO
mALTO

FUENTE: TABLA N° 9

Con respecto al nivel de conocimientos sobre sintomas de Infeccién de
transmision sexual de madres adolescentes sujeto a estudio, en el momento
de resolver la prueba objetiva, las respuestas fueron las siguientes: NIVEL
BAJO responden 7 que equivale a 58%, NIVEL MEDIO 3 gestantes, que
equivale a 25% y NIVEL ALTO 2 gestantes que equivale a 17%.
Observando el total, con respecto al nivel de conocimientos, son 12
gestantes sujetas a estudio que equivale al 100% de la muestra.
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TABLA N°09

TABLA DE FRECUENCIA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION DE ITS

NIVEL BAJO 8 66,6%
NIVEL MEDIO 3 25%

NIVEL ALTO 1 8,33%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Prueba objetiva aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca.2013

La presente tabla describe el nivel de conocimientos de las medidas de
prevencion de infecciones de transmisién sexual, que tenian al realizar la
aplicacion de prueba objetiva de madres adolescentes que hacen un total de
12 personas, los parametros a considerar fueron: Nivel bajo, Nivel, medio y
Nivel alto.
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GRAFICO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
MEDIDAS DE PREVENCION DE ITS

W BAJO
® MEDIO
mALTO

FUENTE: TABLA N° 09

Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion de
una Infeccion de transmision sexual de madres adolescentes sujeto a
estudio en el momento de resolver la prueba objetiva, las respuestas fueron
las siguientes: NIVEL BAJO 8 gestantes que equivale a 67%, NIVEL
MEDIO 2 gestantes, que equivale a 25% y NIVEL ALTO 1 gestante que
equivale a 8%.0bservando el total, con respecto al nivel de conocimientos,
en medidas de prevencion son 12 gestantes sujetos a estudios que equivale
al 100% de la muestra
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TABLA N° 10

TABLA DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL

NIVEL BAJO 7 58,33%
NIVEL MEDIO 4 33,33%
NIVEL ALTO 1 8,33%

12 100%
TOTAL

FUENTE: Prueba objetiva aplicado a madres adolescentes del Centro de
Salud Chilca.2013

La presente tabla describe el nivel de conocimientos de la variable
infecciones de transmision sexual, que se tenian al realizar la aplicacion de
prueba objetiva de madres adolescentes que hacen un total de 12 personas,

los parametros a considerar fueron: Nivel bajo, Nivel, medio y Nivel alto.
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GRAFICO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

m BAJO
m MEDIO
W ALTO

FUENTE: TABLA N° 10

Con respecto al nivel de conocimientos sobre la variable conocimientos de
Infecciones de transmision sexual de madres adolescentes sujeto a estudio,
en el momento de resolver la prueba objetiva, las respuestas fueron las
siguientes: NIVEL BAJO 7 gestantes que equivale a 58,33%, NIVEL
MEDIO 4 gestantes, que equivale a 33,33% y NIVEL ALTO 1 gestante
que equivale a 8%.0Observando el total, con respecto al nivel de
conocimientos, de la variable Infecciones de transmision sexual siendol2

gestantes sujetos a estudios que equivale al 100% de la muestra.

4.2 DISCUSION
La educacion sexual, no debe ser solamente de aspecto informativo sino
también formativo, ya que puede trabajarse con el adolescente, su

pareja y con la familia, en sus experiencias, conocimientos, actitudes,
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creencias y con la percepcién hacia los aspectos relacionados en la

reproduccion

La madre adolescente como sujeto de cambios se manifiesta ante la
sociedad como un ser vulnerable, puesto que posee carencias que no le
permiten lidiar con el despertar sexual. Es asi, como vive una lucha
constante entre lo moral y las conductas de riesgo que comunmente

tiende a presenciar y a volverse protagonistas.

Nuestros resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Castillo
y Torriente quienes sostienen en sus estudios que la edad de inicio de
relaciones coitales esta entre 13 — 14 afos de edad; en el estudio
realizado por Rodriguez quien obtuvo para este rubro las edades entre
14 — 15 afios quienes lo hacen sin proteccion, en la presente
investigacion se asemejan considerando que el inicio de relaciones
coitales estan entre las edades de 12 a 14 afios que representa 50% de
la poblacién sujeto de estudio, seguido de 15 a 16 afios que equivale a

33%, y de 17 afios a mas que equivale a 17%..

Podemos comparar con el trabajo realizado por Campos (2009) en la I.E.
“Luciano Castillo Colomna” del distrito de Bellavista — Sullana, precisa
gue el 98% de adolescentes encuestados, presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre sexualidad, seguido de un 2% con nivel de

conocimiento medio.

Es asi que se identifica que existe un nivel de conocimientos bajo en la
variable conocimiento de infecciones de transmision sexual al igual que
en las dimensiones sintomas y medidas de prevencion.

Cabe resaltar que por las caracteristicas de la poblacion del presente
trabajo de investigacion es de utilidad ya que los resultados obtenidos
se relacionan oportunamente con el marco tedrico Yy tratamiento

estadistico, validando los resultados de esta investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Con respecto al nivel de conocimientos sobre sintomas de una
Infeccion de transmision sexual de madres adolescentes se
identifica que poseen un nivel bajo 58%, nivel medio 25% y

nivel alto 17% del total de madres adolescentes.

2. Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion de una Infeccion de transmisién sexual se identifica
que poseen un nivel bajo 67%, nivel medio 25% y nivel alto
8% del total de madres adolescentes.

3. Con respecto al nivel de conocimientos de Infecciones de
transmision sexual, se identifica que poseen un nivel bajo 59%,
nivel medio 33% y nivel alto 8% del total de madres

adolescentes.

4. EI 50% de las madres adolescentes del presente estudio son
solteras; de ocupacion estudiantes; e iniciaron sus relaciones
coitales entre las edades de 12 - 14 afios, 41,66% de ellas
tienen estudios de secundaria completa.
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RECOMENDACIONES

El Estado debe incorporar dentro de su politica de Salud, capacitaciones
constantes a las niflas y adolescentes de las zonas rurales del distrito de

Chilca en temas de Educacion Familiar y Sexual.

Las Universidades que cuenten con facultades de Ciencias de la Salud
deben colaborar de manera mas directa en temas de cooperacién con

los distintos establecimientos de Salud.

Implementar un consultorio exclusivamente para adolescentes, en el
centro de salud de Chilca, con un profesional adecuado que brinde la
confianza y confidencialidad a los adolescentes para que asi puedan

tener una salud sexual responsable y segura.

Al personal del Centro de Salud de Chilca, establecimiento cercana a la
poblacion en estudio; continuar fortaleciendo las campafas de
prevencion y promocion sobre ITS, VHI/SIDA y embarazo en
adolescentes asi como programas de radio y talleres didacticos sobre

educacion sexual en adolescente.

Afianzar la escuela de padres como estrategia para propiciar la

comunicacién horizontal entre padres e hijos.
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ANEXO N2 01
CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

UNTVERSIDAD PERUANA

DEL CENTRO

AN DE LA INYERSION PARA EL DESARROLLO BURS_ Y LA SEGURIDAE A MENTARIAY

CONSTANCIA

E: Sefor JUAN MARTINEZ TABOADA, Onstetra que labora en el Centra de
Salue ¢sl distrito de Cnika provinca de Huancayo Departamenta de Junin: en pleno usa

de sus funciones y atribuciores que la ley le confiere:
HACE CONSTAR;

Qua, i slumna STEFANIE CYNTHIA ROJAS CORONADO ha cumplido con
aplicar ios instrumentos de evaiuacidn corespond-entes a las pacientes de fa institlucién
camop parte de ‘A TESIS para ouoter el tituio prafasiona: da Obstetra.

Dicnos dacumsenios corresponden & la  tesis  tilulada “*NIVEL DE
CONQCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MADRES
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD CHILCA ARO 2013".

Se expde la presenta a spiicitud de la parte inleresada para los fines que crea
convenienta.

Huanceye, 28 de Julio del 2613




ANEXO N°2

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTOS DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

FICHA TECNICA

1. TITULO DE INSTRUMENTO:
PRUEBA OBJETIVA “CONOCIMIENTOS DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL”

2. AUTOR:
Elaboracion propia

3. SUJETOS DE INVESTIGACION:
Madres adolescentes del Centro de salud Chilca 2013.

4. FORMA DE APLICACION:
Individual

5. DURACION
40 minutos cada prueba

6. CIRCUNSTANCIA
En Horario de atencion del Centro de salud chilca

Dimensiones de Conocimientos de Infecciones de Items
transmisién sexual

Caracteristicas de ITS

[
Sintomas de una . Slgrjos de ITS
Infeccidon de . Ac’tltgd ante ITS 1,2.34,5,6,7.8.9,
Transmision sexual o Practicas sexualesde 10,
riesgo de ITS

e Riesgos de tatuaje

e Riesgo de contagio de ITS
e Practicas seguras para

Medidas de T

prevencion de una evitar .

Titaadan ol e Medidas preventivas de 11, 12, 13, 14, 15, 16,
ITS 17, 18, 19, 20.

Transmision sexual ,
Uso correcto del condon

e Actitud ante persona VIH
positivo

7. MATERIALES REQUERIDOS
Lapiceros

8. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
El instrumento consta de 20 items distribuido de la siguiente manera:



9. ESCALA DE VALORIZACION

Correcto =1
Incorrecto =0

10. DESCRIPCION ESTADISTICA
a) Méaximo puntaje  : 20
b) Minimo puntaje 0
c) Rango : 20

BAREMO

Variable: CONOCIMIENTOS EN INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Niveles Puntaje
Alto 16 -20
Medio 8-15
Bajo 0-7

Dimensidn: Sintomas de una Infeccidén de Transmision sexual

Niveles Puntaje
Alto 08 - 10
Regular 4-7
Bajo 0-3

Dimension: Medidas de prevencion de una Infeccion de Transmision sexual

Niveles Puntaje
Alto 08 —10
Regular 4-7

Bajo 0-3



ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MADRES ADOLESCENTES

E.A.P OBSTETRICIA

Estimada Paciente, soy la Srta. Stefanie Cynthia Rojas coronado (estudiante de

Obstetricia-UPeCEN) que en el presente periodo me encuentro realizando un trabajo
de investigacion en coordinacion con centro de salud Chilca con la finalidad de
obtener informaciéon sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MADRES ADOLESCENTES
DEL CENTRO DE SALUD CHILCA —-2013”, el cual permitira realizar programas
educativos, servird de gran ayuda su participacién en la presente prueba objetiva, la
informacion que nos brinde es totalmente confidencial y no esta obligada a participar
si no lo desea. Su participacion en la presente encuesta no tiene ningun riesgo para
usted ni para su bebé. Si usted autoriza su participacion de manera voluntaria, se le
solicita que firme el presente consentimiento y responda con sinceridad las

preguntas que a continuacion se presentan.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.



TEMA: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual de las

ANEXO N2 04
PRUEBA OBJETIVA

madres adolescentes del centro de salud Chilca, 2013

La presente prueba objetiva tiene por finalidad académica recabar informacion
acerca de los conocimientos sobre la ITS. Agradecemos anticipadamente la

veracidad de sus respuestas, las cuales serdn confidenciales y anénimas. Muchas

gracias por su colaboracion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas alternativas.

Elija para cada una de ellas una sola respuesta y marque con un aspa (x)

Datos generales:

Grado de Instruccion:

Primaria incompleta () Primaria completa () Secundaria incompleta ()

Secundaria completa () Técnico () Universitario ()

Estado Civil:

Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada () Viuda ()
Ocupacion:

Ama de casa () Estudiante () Trabajadora independiente ()

Trabajadora dependiente () Otros ()....c.ccocevverervrnennns

Nro. de embarazos () Nro. de hijos vivos () Nro. de abortos ()

Fecha de Gltima menstruacion: ...........ocoeeoveveeeeeieeeenne,

Nro. de atenciones prenatales: ...........cccocvevevieeresiiernenne.

Edad de Inicio de relaciones coitales: .....oooooeeneeeeeeeiiiiiieaann.

¢Conoce Ud. sintomas de una ITS? Marque si 0 no

¢Conoce Ud. Medidas de prevencion de ITS? Marque si 0 no



1°DIMENSION SINTOMAS DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

1) ¢Qué es una infeccion de transmisién sexual?

a) Una infeccidn que se transmite sexualmente.
b) Una enfermedad tipo cancer.
¢) Enfermedad propia del embarazo.
d) Infeccion vaginal producida por hongos.
2) Las infecciones de transmision sexual se caracteriza por:
a) Infeccion / dlcera genital.
b) Infeccion / dolor genital / flujo vaginal.
c) Enfermedad / ardor genital.
d) Enfermedad /picazdn genital.
3) ¢Cuales son los primeros signos y/o sintomas de una infeccion de transmision
sexual?
a) Dolor de cabeza, fiebre y escalofrios.
b) Dolor, ardor y picazon al orinar.
c) Aparicion de Ulcera en el sitio de la infeccion.
d) Sangrado vaginal y dolor en las relaciones sexuales.
4) ¢ Cudl es el primer signo de una infeccion de transmision sexual?
a) Una Ulcera en los genitales.
b) Una mancha en la piel.
¢) Un bulto en los genitales.
d) Flujo genital amarillento, con mal olor.

5) Marque la respuesta incorrecta, con respecto a una infeccion de transmision
sexual.

a) El condiloma no presenta sintoma visible.

b) El flujo vaginal se puede curar por si sola.

¢) EI'VIH tiene tratamiento.

d) Lasifilis se puede reconocer facilmente.
6) La sifilis se puede.............. aunque la persona...............

a) curar / no reciba tratamiento.

b) contagiar / no tenga signos y sintomas.

c) curar / no asista al hospital.

d) prevenir / no utilice preservativc



7) De lo siguiente ¢Qué hecho seleccionaria usted para saber si su pareja tiene

infeccion de transmision sexual?

b) Es dificil determinar.
c) Por picazon genital.
d) Hay dolor al tener sexo.
8) Las relaciones sexuales orales (pene-boca / vagina-boca).......................
a) evitan la transmision de sifilis.
b) pueden transmitir las infecciones de transmision sexual
C) son mas seguras que el sexo anal.

d) son més seguras que el sexo vaginal.

9) ¢ Cudl de las siguientes practicas sexuales es de mayor riesgo para el contagio
de una infeccion de transmision sexual?

a) Sexo vaginal y sexo anal.

b) Sexo oral y vaginal.

c) Todas son de igual riesgo.

d) Solamente sexo oral.
10) Paty se ha realizado un tatuaje en un lugar clandestino. ¢ Cudl es el riesgo de
contagiarse de una infeccion de transmisién sexual? Marque lo correcto

a) Si tiene riesgo.

b) Ningun riesgo si se verifico que los materiales son descartables.

¢) No sabe sobre el riesgo.

d) Depende si antes tuvo una infeccién de transmision sexual.



2 DIMENSION: MEDIDAS DE PREVENCION DE UNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL

11) Rosa es una joven de 20 afios que hasta la actualidad ha tenido cinco parejas

sexuales. ¢Cudl es el riesgo de que se haya infectado con una infeccion de
transmision sexual? Marque lo correcto.

a) Si existe riesgo que tenga una infeccion de transmision sexual.

b) No existe riesgo que tenga una infeccion de transmisién sexual.

c¢) No sabe si tiene riesgo.

d) No existe riesgo si ella es fiel.

12) Otras practicas seguras para evitar una ITS son:

a) teniendo relaciones con una sola pareja fiel

c) No teniendo relaciones sexuales.

d) Definitivamente no hay ninguna practica segura.
13) ¢Cuales son los medios de contagio de las ITS?”, marque lo correcto
a) Aborto.
b) Contactos casuales (abrazos, besos en la mejilla).
¢) Compartir objetos personales (ropa, vasos, cubiertos).
d) Contacto sexual (coito, sexo oral).
14; Cuales son los métodos anticonceptivos que protegen contra las ITS?
a) Inyectables.
b) Pildoras.
c) Preservativos masculinos y femeninos.
d) Espermicidas vaginales (6vulos).
15) En relacion al uso correcto del conddn, marqgue lo incorrecto
1. Botarlo a la basura amarrandolo
2. Abrir el sobre con los dientes
3. Quitar con cuidado el condon del pene
4. Verificar el buen estado del condon
16) ¢De las siguientes alternativas, cual de ellas NO previene la infeccion de
transmision sexual?

a) Uso correcto de preservativo y/o condon.



b) El uso de la pildora, ampolla'y T de cobre.
c) Conocer bien a mi pareja sexual.
d) Fidelidad mutua con mi pareja actual.
18) ¢ Como evitaria usted el contagio de una infeccién de transmision sexual?
a) Sexo con retiro.
b) Utilizar évulos vaginales.
c) Utilizar preservativo.
d) Higiene de los genitales.
19) Marque la alternativa en relacién al uso correcto del condon:
a) Se debe colocar cuando el hombre esta a punto de eyacular.
b) Se debe colocar antes de la penetracién vaginal.
c) Se debe llevar siempre en la billetera.
d) Se debe colocar antes de que el pene esté erecto.
20) ¢Cudl de las siguientes alternativas debe seguir una persona que es VIH
positivo?
a) Ser atendida solo la persona infectada.
b) Ser atendida la persona infectada y sus parejas sexuales.
c) Ser atendida la persona infectada y toda su familia.

d) Aislar a la persona infectada para evitar mas contagios.



ANEXO N°05

VALIDACION DE INSTRUMENTO CONOCIMIENTO DE ITS

CRITERIQ DEEXPERTC
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ANEXO N°06
DECLARACION JURADA DE AUTORIA

& QUNIVERSIDAD PERUANA

DEL CENTRO

8 A6

DECLARACION JURADA

Yo, Stefanie Cynthia Rojas Coronado, estudiante  de la Carrera profesional de

Obstetricia dela Facultad de Medicina de la Universidad Peruana del Centro, Identificadola)
con DNIN®J034533.
Declaro bajo juramento que:

1

Soy autor de ia tesis ttulada: Nivel De Conocimientos Sobre Infecciones De
Transmésién Sexual En Madres Adolescentes, Centro De Salud Chilkca Afvo 2013, la
mismagquepresento para optar por: El Grado Académico de Obstetra.

Latesis no ha sido plagada ni total ni parciaimente, para la cual se han respetado
lasnormas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas

La tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, nl
duplicados, ni copisdos.

Por lo expuesto, medante la presente asumo frente a LA UNIVERSIDAD cualquier

responsabiidad que pudiera derivarse por la autoria, originafidad y veracidad dal
contenido de & tesis, 3si como por los derechos sobre la obra ylo invencidn presentada En
consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros, de
cualquier daflo que pudiera ocasionar, por el iIncumplimiento de lo declarado © que
pudiera encontrar causa en la tesis presentads, ssumiendo indas las cargas pecuniarias
que pudieran decvarse de ello.

De identificarse fraude, pirateria. plagio, falsficacion o que el trabajo de

Investigacidn hays sido publicado anteriormente; asumo @S consecuencias y sanciones
que de mi accion se deriven, sometiéndome & la normatividad vigente de la Universidad.

Huancayo, diciembre de 2013

DNI N* 70342533



ANEXO N° 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MADRES

ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD CHILCA -2013”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

DIMENSIONES E

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es el nivel de
conocimientos de las
Madres Adolescentes
sobre Infecciones de

Transmisién  sexual
en el Centro de Salud
Chilca.2013?

Objetivo general

ldentificar el nivel de
conocimientos de las
Madres Adolescentes
sobre Infecciones de
Transmision sexual en el
Centro de Salud
Chilca.2013

Obijetivos especificos
e Conocer el
nivel de
conocimientos
de las Madres
Adolescentes
sobre sintomas
de una ITS en
el Centro de

Salud
Chilca.2013

e Conocer el
nivel de

conocimientos
de las Madres
Adolescentes
sobre Medidas
de prevencién
de una ITS en
el Centro de
Salud
Chilca.2013

e  Sintomas de una
Infeccion de
Transmisién
sexual

v' Caracteristicas de
ITS

v" Signos de ITS
v/ Actitud ante ITS

v" Précticas sexuales
de riesgo de ITS

v" Riesgos de tatuaje

. Medidas de
prevencion de
una Infeccién de
Transmisién
sexual

v" Riesgo de contagio
de ITS

v’ Practicas seguras
para evitar ITS

v" Medidas
preventivas de ITS

v" Uso correcto del
condon

v Actitud ante
persona VIH
positivo

Tipo de Investigacion
Tipo descriptivo-de corte
transversal.

Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion
que le corresponderia es

el descriptivo,
explicativo.

Disefio de la
Investigacion

La presente

investigacion se realizar
en base al disefio
descriptivo simple.

1 P 0
Donde:
M : Representa la
muestra de
estudio.

O : Informacion
Poblacidn y muestra

Muestra  Censal: 12
madres adolescentes
Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos
Técnica: Evaluacion
Educativa

Instrumento = Prueba
objetiva




ANEXO N2 08

PANEL FOTOGRAFICO

Bach. Stefanie Cynthia Rojas Coronado., aplicando la Prueba
Objetiva a las madres adolescentes del Centro de Salud
Chilca




Madres adolescentes del Centro de Salud Chilca
resolviendo la prueba objetiva




Madres adolescentes del Centro de Salud Chilca, recibiendo
instrucciones para la aplicacion de la prueba objetiva
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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