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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Identificar el Conocimiento
que tienen los adolescentes sobre las infecciones de transmisién sexual en
el centro de educacion Sebastian barranca en la ciudad de Camana —
Arequipa 2017. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo con
una muestra de (n=96 adolescentes), para el recojo de la informacion se
utilizé un cuestionario tipo Likert , la validez del instrumento se realizé
mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un
valor de (0,866); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con
un valor de («=0,971).
CONCLUSIONES:
La presente investigacion tiene como titulo: EI Conocimiento que tienen los
adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual en el centro de
educacién Sebastian barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017,
encontrando que en mayor porcentaje es de nivel Medio, comprobado
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 19,0 y con un
nivel de significancia de valor p<0,05.
PALABRAS CLAVES: Conocimiento, adolescentes, infecciones de
transmision sexual, aspectos generales, vias de transmision, signos y

sintomas.



ABSTRACT
The objective of this research was to: Identify the knowledge that
adolescents have about sexually transmitted infections in the Sebastidn
Barranca education center in the city of Camana - Arequipa 2017. It is a
cross-sectional descriptive investigation, with a sample of (n = 96
adolescents), a Likert questionnaire was used to collect the information; the
validity of the instrument was carried out by means of the test of concordance
of the expert judgment obtaining a value of (0,866); Reliability was carried out
using Cronbach's alpha with a value of ([ = 0.971).
CONCLUSIONS:
The present research has as its title: The knowledge that adolescents have
about sexually transmitted infections in the Sebastian Barranca education
center in the city of Camana - Arequipa 2017, finding that in a greater
percentage it is of the Middle level, statistically verified by the Chi Square
with a value of 19.0 and with a level of significance of value p <0.05.
KEY WORDS: Knowledge, adolescents, sexually transmitted infections,

general aspects, transmission routes, signs and symptoms.
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INTRODUCCION
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son aquellas que se trasmiten
principalmente a través de las relaciones sexuales (orales, anales, y
vaginales) desprotegidas (sin conddn) con una persona infectada. Las ITS
son muy frecuentes, mas de lo que se reconocen dado que muchas veces
son asintomaticas. Se estima que 70% de las mujeres y 30% de los varones
infectados con Clamidia no presentan sintomas, igualmente el 80% de las
mujeres y 10% de los varones con gonorrea. Las complicaciones derivadas
de las ITS suelen ser graves 0 muy severas tales como infertilidad,
embarazos ectopicos, cancer de cuello uterino, entre otros; incluso pueden

ser mortales.

La presente investigacion tiene como objetivo Identificar el Conocimiento que
tienen los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual en el
centro de educacién Sebastian barranca en la ciudad de Camana — Arequipa
2017Consta de 4 capitulos. En cuanto al primer capitulo | consta de la
determinacién: del problema, la formulacion del problema, los objetivos, la

justificacion y la limitacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico y se desarrollan los
antecedentes internacionales, antecedentes nacionales, base teorica,
definicion de términos, hipotesis, variables de investigacion y la
Operacionalizacién de las variables.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia que abarca el enfoque, tipo,
meétodo y disefio de la investigacion, lugar de ejecucion de la misma,
poblacién, muestra, seleccién y unidad de analisis, criterios de inclusion y de
exclusion, instrumentos, técnicas, procedimiento de recoleccién y analisis de
datos

Se espera que este trabajo de investigacion proporcione informacion que
ayude en la mejora del cuidado de la enfermeria en los adolescentes y que

incentive a la realizacién de otras investigaciones.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grave
problema de salud publica en la mayor parte de los paises, las cuales
afectan principalmente a la poblacion de adolescentes los que se
constituyen como el segmento poblacional mas vulnerable a contraer
infecciones de transmision sexual, siendo un indicador de riesgo la

actitud sexual de los adolescentes

La poca concurrencia de los adolescentes a los programas preventivo
promocionales debilita la informacion del cuidado de la salud y fomenta
actitudes desfavorables frente a las medidas de prevencion, de
infecciones de transmision sexual, enfermedades que se propagan

facilmente por medio del contacto fisico-sexual o intimo.

El problema de la actitud frente a la prevencion surge cuando los
adolescentes deciden iniciar las practicas sexuales sin prevencion
minima como el uso del condén. En situaciones de reunion de grupos
juveniles, con propositos de interactuar, descubrir la sexualidad vy

conocer al sexo opuesto.


http://www.monografias.com/trabajos36/infecciones/infecciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/infecciones/infecciones.shtml

1.2.

Segun estimaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud
en 2012, cada afo se producen en el mundo 450 millones de personas
contraen una infeccion de transmision sexual. Se estima que,
anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las

cuatro ITS siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis.

El nimero de personas con infeccion genital por el VHS (herpes)
supera los 500 millones. En todo momento hay en el mundo mas de
290 millones de mujeres infectadas con el virus del papiloma humano

(VPH), una de las ITS mas comunes.

En esta cifra no se incluyen las infecciones por el virus inmunolégico
humano y otras infecciones de transmision sexual que siguen

afectando la vida de las personas y las comunidades en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda un enfoque
sindromico del diagnéstico y el tratamiento de las infecciones de

transmision sexual. (1)

La idea de realizar esta investigacion, es porque en la ciencia no hay
respuesta al problema de la actitud del adolescente frente a las

medidas de prevencién, denotandose poco interés por el cuidado.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cual es el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre
las infecciones de transmision sexual en el centro de
educacion Sebastian barranca en la ciudad de Camana —
Arequipa 2017?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre

las infecciones de transmisidon sexual en la dimensioén



aspectos generales en el centro de educacidn Sebastian

barranca en la ciudad de Camanéa — Arequipa 20177

¢,Cual es el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre
las infecciones de transmision sexual en la dimension vias de
transmision en el centro de educacion Sebastian barranca en

la ciudad de Camana — Arequipa 20177

¢,Cual es el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre
las infecciones de transmision sexual en la dimension signos
y sintomas en el centro de educacion Sebastian barranca en

la ciudad de Camana — Arequipa 20177

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

¢ Identificar el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre

las infecciones de transmision sexual en el centro de
educacion Sebastian barranca en la ciudad de Camana —
Arequipa 2017

OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre
las infecciones de transmision sexual en la dimension
aspectos generales en el centro de educacion Sebastian

barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017.

Determinar el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre
las infecciones de transmision sexual en la dimension vias de
transmision en el centro de educacidon Sebastian barranca en

la ciudad de Camana — Arequipa 2017.

Determinar el Conocimiento que tienen los adolescentes sobre

las infecciones de transmision sexual en la dimension signos



y sintomas en el centro de educacidén Sebastian barranca en

la ciudad de Camana — Arequipa 2017.
1.4. JUSTIFICACION.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) engloban a un grupo de
enfermedades transmisibles de diversa etiologia, cuya forma
predominante de contagio se establece a través de las relaciones
sexuales. (2)

En las dltimas décadas las infecciones de transmision sexual (ITS) han
sufrido una rapida evolucion; entre ellas estan la Gonorrea, Sifilis,
Chancroide, Tricomoniasis, incluyendo el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Son causas principales de

esterilidad, infertilidad y muerte. (3)

A su vez, son una de las principales causas de morbilidad a nivel

regional y mundial.

Esta realidad no es ajena al Peru, diferentes estudios muestran
elevadas tasas de ITS no sélo en grupos de elevado riesgo como los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) o trabajadores sexuales

(TS), sino también en poblacién general.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) generan graves problemas
de Salud Pdublica no sélo por sus altas tasas, sino también por su
capacidad de transmision perinatal, sus complicaciones en salud
sexual y reproductiva y por facilitar la transmision del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estos efectos tempranos y tardios
desencadenan serias consecuencias a nivel de la salud, nivel social y

econdémico de la poblacion peruana. (2)

En un reciente estudio de base poblacional desarrollado en mas de
15,000 adultos joévenes en 24 ciudades del Peru (PREVEN 2002) se
muestra la alta frecuencia de las infecciones de transmision sexual en
varones y mujeres, la alta frecuencia de conductas de riesgo y el bajo
uso de condon. (2)



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Dr. José Ariel Trujillo Acevedo. Especialista de | Grado en
Pediatria. MSc en Atencion Integral al Nifio-Cuba.
Licenciada en Enfermeria Maria Elena Zayas Diaz.
Responsable del Programa de ITS. Policlinico Laboral.
Cienfuegos-Cuba, realizaron el estudio titulado
“conocimientos sobre infecciones de transmision sexual
en adolescentes de la ESBEC: Onelio Carballo,
Cumanayagua” 2008, con el objetivo: de precisar el nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la ESBEC (Escuela Secundaria Basica en el
Campo) Onelio Carballo del municipio de Cumanayagua,
Cienfuegos, Cuba. El método que se utilizo fue un estudio
descriptivo, transversal del primero de septiembre al treinta de
diciembre del 2009 en la institucion escolar referida, la muestra
guedé conformada por 138 estudiantes, se aplicO un
cuestionario que permitid precisar el nivel de conocimientos
sobre infecciones de transmision sexual, se definieron variables

de acuerdo a los diferentes items contemplados en el mismo.
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Sus resultados evidenciaron que un numero reducido de
estudiantes domina la definicién de infeccion de transmision
sexual (ITS), el 60,1% no reconoce las enfermedades
consideradas infecciones de transmision sexual. Los sintomas
de las infecciones de transmision sexual (ITS) son dominados
por el 19,6% de la muestra estudiada. Solo 31 adolescentes
saben cdmo protegerse de estas enfermedades.

Conclusiones del estudio: “A través de este estudio
identificamos el regular conocimiento que tienen los
adolescentes sobre infecciones de transmision sexual,
resultando los amigos y compafieros de estudio la principal via

de informacién sobre el tema tratado”®

Arana MT, en el estudio realizado en México “Nivel de
conocimientos y practicas de riesgo para enfermedades de
transmision sexual”, aplicado a una poblacién de 31,766
alumnos del Bachillerato y a 22,447 estudiantes de
Licenciatura, utilizando como instrumento el examen médico,
con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y
practicas sexuales de riesgo de los adolescentes y jévenes del
Distrito Federal, en donde se encontr6 que el 69% de la
poblacibn se considera medianamente informada sobre
sexualidad y el 35% de las mujeres y el 42,2% de los hombres
iniciados sexualmente, utilizaron el condén en su primera
relacion sexual; sin embargo, aunque perciban el condén como
una forma de prevencion del virus inmunolégico humano
/sindrome de inmunodeficiencia adquirida, el 60% de Ila
poblacién total que lo utiliza considera a las enfermedad de
transmision sexual y al sindrome de inmunodeficiencia

adquirida como enfermedades ajenas a su grupo etareo. (6)

Gayet C., Juarez F., Pedrosa L., Magis C. 2002: En México,

realizo un estudio sobre “Uso del conddn entre adolescentes

mexicanos para la prevencion de las infecciones de transmision
6



2.1.2.

sexual”’, donde los participantes fueron adolescentes de 12 a
19 afos, teniendo como resultado que la actividad sexual se
presenta a la edad de mas o menos 15,7, respecto a los
conocimientos que tienen los adolescentes sobre métodos de
proteccion contra las infecciones de transmision sexual,
encontramos que casi uno de cuatro hombres 23,8% y casi una
de dos mujeres 40,9% no conocen ningin método y de
aquellos que dijo conocer métodos de prevencion contra las
infecciones de transmision sexual, la gran mayoria considero el

conddén como mejor método 80%.
Antecedentes Nacionales

Karla Palacios Navarrete, realizo un estudio titulado “Nivel
de conocimiento sobre Enfermedades de Transmisién
Sexual en adolescentes del 5to afio de secundaria de la
Institucién Educativa José Carlos Mariategui Castilla-
Piura, 2010”. Tiene por objetivo general Determinar el nivel de
conocimiento sobre Enfermedades de Transmisiéon Sexual en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la institucion
Educativa José Carlos Mariategui Castilla- Piura. La
investigacion es cualitativa y el nivel al que pertenece es
descriptivo y de corte transversal. Se utiliz6 como instrumento
un cuestionario semiestructurado con 30 preguntas de acuerdo
a la descripcion de las variables en estudio el cual fue aplicado
a 180 adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucién
Educativa José Carlos Mariategui Castilla- Piura, en el afio
2010.

La investigacion tuvo como resultado: el nivel de conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual en adolescentes del
5to afio de secundaria es medio con un 49%, seguido de un
nivel de conocimiento bajo con un 33%, y solo un 18% tienen
un nivel de conocimiento alto. Ante la prueba de riesgo el tener
un nivel de conocimiento bajo, constituye un riesgo elevado
frente a las enfermedades de transmision sexual (OR=3.2), es

7



decir, existe 3.2 veces mas riesgo que las adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui Castilla que tienen
un nivel de conocimiento bajo, contraigan enfermedades de
transmision sexual. Rechazando la hipotesis general de la
investigacion, que decia; que el nivel de conocimiento sobre
Enfermedades de Transmision Sexual en adolescentes del 5to
aflo de secundaria de la institucion Educativa José Carlos

Mariategui Castilla- Piura, 2010, es medio.®
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Infecciones de Transmision Sexual.
A. Definicion de las Infecciones Transmision Sexual.

Las infecciones de transmisién sexual constituyen un grupo
heterogéneo de patologias transmisibles, cuyo unico elemento
en comun es el compartir la via sexual como mecanismo de

transmision.

El cambio de concepto, acufiado por la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 1998, que sustituye la terminologia de
enfermedades de transmision sexual por el de infecciones de
transmision sexual se sustenta, en que el término
"Enfermedad”, es inapropiado para designar a aquellas
infecciones que son asintomaticas y que pasan desapercibidas
para las personas con consecuencias, en ocasiones,

irreversibles.

Las manifestaciones clinicas comprometen, en la mayoria de
los casos, el area genital y las mucosas, pero en otros tienen
manifestaciones sistémicas. El impacto en salud publica esta
dado por las complicaciones y secuelas que pueden presentar,
principalmente en mujeres y recién nacidos, y su relacion con

el aumento de Ila transmisibilidad del virus de Ila



inmunodeficiencia humana, desde y hacia las personas

infectadas con otra infecciones de transmisién sexual.

Las infecciones de transmision sexual se pueden clasificar
tomando en consideracion diferentes aspectos como el agente
causal, la patologia que produce o los sintomas asociados,
pudiendo agruparse varias patologias bajo un conjunto de
sintomas. Esta caracteristica ha permitido el desarrollo de dos
estrategias de abordaje diferente, el manejo etiolégico y el
manejo sindrémico. Esto con el propoésito de favorecer el
tratamiento oportuno de estas infecciones. Se denomina
manejo etiolégico al tratamiento que se brinda cuando hay
certeza absoluta del agente causal de la infeccién, y manejo
sindromico al tratamiento que se otorga basandose en la
clasificacion de las patologias en grupos sindrémico de
acuerdo a sus manifestaciones clinicas. Este manejo se
recomienda cuando no existen posibilidades de llegar a un
diagndstico etioldgico o si se tiene certeza de que la persona

gue consulta, no volvera a control.

“Las infecciones de transmision sexual son infecciones
causadas por gérmenes que viven en el cuerpo humano
infectado, de preferencia en los érganos sexuales masculinos y
femeninos, y que se transmiten de una persona a otra casi

siempre por relaciones sexuales”. (8)

Infecciones de transmision sexual mas frecuentes en los

adolescentes: (9)
Sifilis.

Es una infeccibn de transmisidbn sexual provocada por la
bacteria Treponema Pallidum. La transmision de la bateria
ocurre durante las relaciones sexuales vaginales, anales u
orales. Las mujeres embarazadas que tienen esta enfermedad

pueden transmitirle a sus bebes que llevan en el vientre. La

9



sifilis no se propaga por el contacto con inodoros, manillas de
puertas, piscinas, bafieras y jacuzzis ni por compartir ropa ni

cubiertos.
Signos y sintomas.

Las manifestaciones clinicas dependen del tipo de sifilis.
Sifilis primaria.

Chancro sifilitico: después de 10 a 90 dias del contagio, se
presenta una ampolla no dolorosa que rapidamente se ulcera.
Su consistencia cartilaginosa es caracteristica. En el varon
heterosexual suele localizarse en el pene, en el homosexual en
el canal anal o recto, dentro de la boca o en los genitales
externos, mientras que en la mujer, las areas mas frecuentes

son: cuello uterino y los labios genitales mayores o menores.
Sifilis secundaria.

De dos a ocho semanas después, se presentan erupciones con
enrojecimiento en la piel y mucosas en forma simétrica.
Inflacion generalizada de los ganglios linfaticos pero no
dolorosos. En esta etapa pueden aparecer diferentes formas de
sifilis: con ampollas, escamas y mixtas. Habitualmente

coexisten varias formas.

Durante las recaidas de la sifilis secundara, suelen aparecer

verrugas planas y otras lesiones de la piel.
Sifilis latente.

Infeccion sifilitica solo demostrable a través de pruebas de

laboratorio.

10



e Sifilis tardia.

d.

Después de varios afos y periodos de latencia sin tratamiento,
resistente o incompleto, la sifilis puede lesionar los 6érganos
internos, entre ellos: el cerebro, los nervios, los ojos, el
corazon, los vasos sanguineos, el higado, los huesos y
articulaciones. Las lesiones pueden ser lo suficientemente

graves para producir dafio.
Gonorrea.

Los sintomas aparecen entre dos y ocho dias después de la
relacion sexual con la persona infectada. En las mujeres se
presenta un flujo espeso de color amarillo, dolor intenso
durante la menstruacién y colicos en la parte baja del
abdomen. En el hombre se presenta una secrecion espesa por
el pene y dolor al orinar. Si no se recibe tratamiento se pueden
presentar complicaciones como inflamacion de los érganos
genitales internos, la vejiga, problemas en las articulaciones y

el corazon. El tratamiento debe tomarlo la pareja también.
Herpes genital.

Este tipo de herpes puede afectar no solo los genitales, sino
otras partes del cuerpo si se pone en contacto con el virus. Se
caracteriza por pequefias ampollas como en racismo,
localizadas en el pene, en los labios de la vagina o en la zona
anal. Produce fiebre, dolor de cabeza, malestar general, dolor

al orinar y presencia de una secrecion purulenta.
Tricomoniasis

Producida por un parasito llamado Tricomona. Los sintomas
son exclusivos de la mujer, produciendo escozor en la zona
genital, secrecion de mal olor, dolor en el momento de la

secrecion sexual. El tratamiento debe ser en pareja.
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e. Clamidia

Es una enfermedad de transmision sexual causada por una
bacteria llamada Clamidia Trachomatis. En la mujer puede
causar infertilidad, esterilidad y enfermedad pélvica
inflamatoria. En el hombre puede causar inflamacion de la

uretra, de la préstata y los testiculos.

La mayoria de las personas que tiene clamidia tienen pocos o
ningun sintoma hasta que la enfermedad esta en una etapa
mas o menos avanzada. Los sintomas incluyen: flujo vaginal
poco comun, dolor al orinar, irritacién en el recto, inflacion de la
membrana del ojo (conjuntivitis), dolor en la parte baja del
abdomen, sangrado luego de tener relaciones sexuales,
sangrado entre periodos menstruales, dolor durante la relacion

sexual.
B. Prevencién de las infecciones de transmision sexual.

Prevenir las infecciones de transmision sexual es mucho mas
facil que tratarlas. La Unica forma de prevenir totalmente las
infecciones de transmision sexual es abstenerse de toda clase
de contacto sexual. Si una persona ha decidido tener
relaciones sexuales, la mejor manera de reducir la probabilidad
de contraer una infeccién de transmision sexual es utilizar el

condon.

La prevencion es el unico medio de lucha contra de las
infeccion de transmision sexual y seguira siéndolo a pesar de

gue se encuentre un tratamiento o una vacuna eficaz.

Algunas infecciones son imposibles de detectar con los
procedimientos meédicos actuales mientras que pueden ser
asintométicos. La prevencion es también clave en el manejo de
las infecciones de transmision sexual como el virus de

inmunolégico humano y herpes, pues son incurables. Muchas
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enfermedades que establecen infecciones permanentes
pueden ocupar el sistema inmune asi, otras infecciones se
vuelven mas facilmente transmitidas. No existe el sexo seguro

sino sexo con proteccion.

Algunas infecciones de transmision sexual, como el herpes o
las verrugas genitales pueden contraerse por el contacto piel a
piel con un area infectada o llaga.

Las mujeres adolescentes son mas vulnerables a contraer
infecciones porque la mucosa vaginal es mas susceptible de

captar los microorganismos.

Las enfermedades de las infecciones de transmisién sexual
también se propagan facilmente porque es imposible saber si
alguien estad infectado. De hecho, alguna persona con
infecciones de transmisién sexual ni siquiera saben que estan
infectadas. Estas personas corren el riesgo de transmitir la

infeccion a sus parejas sexuales sin siquiera advertirlo. (10)
. Protegerse contra las infecciones de transmisiéon sexual.

En la actualidad se observa con preocupacioén el incremento
del inicio precoz de la actividad sexual, lo que es un fendmeno
complejo de analizar por su multicausalidad, sin embargo no
podemos dejar pasar el tiempo dada la prevalecia de las
enfermedades de transmision sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. La incidencia mas alta de enfermedades de
transmision sexual se encuentra en el grupo de 20 a 24 afios
de edad, seguida de los grupos de 15 a 19 y, después,
aquellos entre 25 y 29 afos de edad. Al menos la mitad de los
infectados por el virus inmunoldgico humano tienen 24 afos. El
control de las infecciones de transmisién sexual se complica
por factores de conducta instintiva e individual y por la gran

diversidad de estas infecciones, en comparaciéon con otras
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enfermedades transmisibles. Son las Unicas enfermedades
cuya propagacion es diseminada directamente por la necesidad
humana béasica de compartir la intimidad sexual y reproducirse.
La exposicion a cualquiera de las 44 enfermedades de
transmision sexual es consecuencia directa de la sexualidad de
una persona. Aunque en general las personas entienden que el
tener un mayor nimero de compaferos sexuales aumenta el
riesgo de contraer cualquiera de las enfermedades de
transmision sexual. Los anticonceptivos y la conducta del
individuo modifican los riegos de adquirir una enfermedad de
transmision sexual. Algunas mujeres tienden a tener mas
contactos sexuales mientras dispongan de anticoncepcion
eficaz. El uso de condones o diafragmas protege contra la
transmision de infecciones, solo cuando se usan junto con
espumas o jaleas espermicidas. El uso adecuado de condones
disminuye considerablemente el riesgo de gonorrea en
hombres y mujeres. Por otro lado el uso de dispositivos
intrauterinos (T de cobre, espiral, etc.) aumenta el riesgo de
sufrir enfermedad inflamatoria de la pelvis, sobre todo en
mujeres jovenes y que no han tenido hijos. El conjunto de estas
enfermedades constituye una amenaza importante y en gran
parte previsible para las mujeres y sus hijos nacidos y no
nacidos. Lo que se necesita basicamente es que la poblacion
en general, sobre todo las mujeres apliquen esta informacion
para prevenir las enfermedades de transmision sexual y sus
consecuencias. Su frecuencia y variedad incluyen esterilidad,
infecciones perinatales, cancer genital femenino y tal vez la
muerte, deben ser conocidas tanto por las mujeres como por
sus parejas sexuales. Los cambios simples como la restriccion
de contactos sexuales y el uso adecuado de condones, pueden
disminuir espectacularmente el riesgo de contagio personal de

estas enfermedades. (11)
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D.

>

>

>

>

>

Factores predisponentes al contagio de las infecciones de

transmision sexual.
Factores biolégicos que repercuten en la transmision: (12)

Edad: La constitucion de la mucosa vaginal y del tejido cervical
de la mujer joven la hace muy susceptible a las infecciones de
transmision sexual, el riesgo de las jovenes aumenta cuando

tienen actividad sexual a temprana edad.

Sexo: Las mujeres se contagian de infecciones de transmision
sexual principalmente por contacto vaginal. Es méas frecuente
gue un hombre transmita la infeccién a una mujer ya que las

mujeres tienen una mayor superficie externa (vagina).

Otros factores sociales de las infecciones de transmision

sexual.
Mayor movilidad de la poblacién: Turismo,migracion.
Inicio temprano de relaciones sexuales.

Mayor diversidad en las practicas sexuales: sodomia,

prostitucién, bisexualidad, promiscuidad, etc.
Corta duracion de las relaciones de parejas.

Aumento de abusos sexuales, violencia y embarazo no

deseados.

Abuso de alcohol y drogas en ambientes que facilitan la

relacion sexual sin proteccion.
No tener acceso a condones
Rechazar los condones

Razones culturales y religiosas
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» No completar el tratamiento.
E. Uso de medidas preventivas.

Son todas aquellas medidas usadas con el fin de prevenir el
contagio de las infecciones de transmision sexual, entre las

cuales se tiene:

e Abstinencia: “Conducta por la cual una persona no tiene
relaciones sexuales”. (13) Es el método ideal y mas eficaz de
anticoncepcién entre los adolescentes. La abstinencia es algo
bueno, posible, y sano. Para entender y aceptar este concepto,
es basica y fundamental la educacion sexual, iniciada desde la
infancia o la pubertad. La abstinencia debe ser voluntaria y bien

informada.

e Fidelidad: Esto hace referencia a “tener relaciones sexuales
s6lo con su pareja, ser fiel, respetarla”. (13) La fidelidad como
valor fundamental proporciona seguridad alegria y bienestar.
Una de las peores consecuencias de la falta de fidelidad o
lealtad se puede ver en el rostro de los que luego se

arrepienten y ya nada pueden hacer.

e Uso de preservativo en las Infecciones de Transmision
Sexual: Los preservativos o condones solamente proporcionan
proteccion cuando son usados correctamente como barrera
desde, y hacia el area que cubre. Las areas descubiertas
todavia son susceptibles a muchas infecciones de transmision

sexual.

Los condones estan disefiados, probados y manufacturados
para no fallar nunca si se usan correctamente. El condon nunca

es un 100 % seguro.

Uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales.
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‘Es la manera mas efectiva de prevenir las infecciones de
transmision sexual, usarlo en toda relacidbn sexual; es
necesario comprobar que el preservativo o conddn esté en
buenas condiciones, es decir, no usar si el envase esta roto o
despegado, esta resquebrajado, reseco o pegajoso, el color

esta alterado o es desigual”. (13)

El uso adecuado del preservativo o condon se realiza de la

siguiente manera:
» Colocarse el conddén antes de cualquier contacto sexual.

» Cuando el pene esté erecto sujetar la punta del preservativo y

presionarlo para sacar el aire.
» Sin soltar la punta desenrollarlo hasta llegar a la base del pene.

» No usar crema cosmética ni vaselina como lubricantes porque

deteriorarian el condon.

> Después de eyacular, sujetar el condon por su base vy retirarlo

del pene mientras esté erecto.
» Quitar el condon cuidando que no gotee.
» Anudar el conddn usado y eliminarlo a la basura

Los condones femeninos son muy faciles de usar con un poco
de practica. Para introducir un conddén femenino, haz lo

siguiente:

» Coloca espermicida o lubricante en la parte externa del

extremo cerrado.

» Encuentra una posicion comoda. Puedes pararte y colocar un
pie sobre una silla, sentarte al borde de una silla, recostarte o

ponerte en cuclillas.
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» Aprieta los lados del aro interno en el extremo cerrado del

condon e introducelo en la vagina como si fuera un tampon.

» Empuja el aro interno en la vagina lo mas que se pueda, hasta

llegar al cuello del utero.

> Retira el dedo y permite que el aro externo sobresalga de la

vagina aproximadamente una pulgada.
» Para retirar el condon femenino, haz lo siguiente:

» Aprieta y enrolla el aro externo para mantener el semen dentro

de la funda.
> Retiralo suavemente de la vagina o el ano.
» Deséchalo. No lo arrojes en el inodoro.
» No lo vuelvas a usar.
A. Fuentes de informacion.

Es todo aquello (documento, persona u objeto) que sirve para
satisfacer las necesidades informativas de cualquier persona,

se halla o no con ese fin.
a. Tipos de fuentes de informacion.
Dentro de las fuentes de informacion tenemos: (15)

Interpersonales: Son aquellas que nos brindan informacion a
través de las relaciones interpersonales y la socializacion.

Podemos encontrar:

Familia: Es el nacleo fundamental de la sociedad en ella el ser
humano crece y se desarrolla, en este ambiente sus miembros
deberan mantener relaciones interpersonales, compartiendo y

satisfaciendo sus necesidades bésicas, constituyendo también
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un vinculo transmisor de informaciébn y educacion a la

prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Amigos: La amistad en una de las relaciones interpersonales
mas comun en el transcurso de la vida de los seres humanos.
Los amigos proveen de compafia, recreacion, informacion;
ademas ejercen una influencia en la conducta, conocimiento y

valores.

Profesionales de salud: el personal de salud tiene como
prioridad consolidar las acciones de atencion integral, con
énfasis en la promociéon y prevencién; cuidando la salud,
disminuyendo los riesgos y dafios de la persona en especial de
los adolescentes, del profesional de salud es brindar

informacion a la poblacién en general.

Masivas: las fuentes de informaciones masivas lo constituyen
los medios de comunicacién social los cuales brindan

informacion teniendo una gran cantidad de receptores:

Television: La television juega un papel fundamental en la
socializacion, tanto en la adquisicion de informacién como en la
adopcién de modelos de comportamiento y actitudes. A través
de sus mensajes y contenidos configuran y crean opiniones,
formas de pensar y actuar. En la mayoria de los casos la
television no contribuye en la educacion porque los canales de
television abierta realizan un negocio para mantenerse en
actividad, razon por la cual no intervienen en programas
educativos. Pero la television podria cumplir un papel educativo
importantisimo enviando mensajes educativos y formativos en

forma agradable para toda la poblacion.

Radio: La radio se ha convertido en un elemento comercial, ya
que es accesible para todos y sobre existen diferentes
emisoras que son dirigidas a un publico dividido por sus gustos
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y preferencias dependiendo de sus necesidades ya sean estas

las de divertirse, escuchar musica o informase.

Internet: En la actualidad se ha convertido en la herramienta
perfecta para obtener informacion sobre diversos temas a nivel
mundial, accediendo una gran cantidad a informacién que es

confiable y no confiable.
.Conocimiento.

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que ‘el
conocimiento vulgares vago e inexacto limitado por la
observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia”. (16)

Desde el punto de vista pedagodgico; “Conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho;
es la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,

incluyendo el entendimiento y la razén”. (17)

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define
como acto y contenido. Dice que el “conocimiento como acto es
la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehensién al proceso mental y no fisico.
Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede
adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento
filosofico”. (18)

El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento,
ya gue la constante interaccion entre él y la realidad a la que

esta circunscrito, le brindan la oportunidad de generar nuevas
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ideas sobre los hechos que le rodean, y estas a su vez van
evolucionando en la medida que los avances tecnoldgicos y

cientificos van generando nuevos conocimientos.

La salud es “el goce de un alto nivel de bienestar mental y
social, por tanto el conocimiento que el ser humano tenga

influye en la toma de decisiones en relacion a su salud”. (19)

“‘Es importante resaltar la funcion que tiene la comunicacion
para la salud razén por la cual la Promocién de la Salud la
defini6 como el proceso de facultar a las personas para que
aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla.
También la podemos definir como la modificacion del
comportamiento humano y los factores ambientales
relacionados con ese comportamiento que directa o
indirectamente promueven la salud, previenen enfermedades o
protegen a los individuos del dafio. La transmision de
informacion a individuos y a grupos mediante la comunicacion
social creara el conocimiento que servira de base para lograr
los cambios de actitudes y practicas. La informacion y la
comunicacion en salud son fundamentales para la adopcién de
modos de vida sanos, en forma individual y colectiva. Dado que
el comportamiento humano es un factor primordial en los
resultados de salud, las inversiones sanitarias deben centrarse
tanto en los comportamientos como en los establecimientos de
salud y la prestacion de servicios. La solucién de los problemas
de salud requiere que las personas comprendan y estén
motivadas para adoptar o cambiar ciertos comportamientos”.
(20)

Tipos de conocimiento.

Dentro de los tipos de conocimiento tenemos: (21)
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Conocimiento cientifico: Es el conocimiento que exige mayor
rigor, que trata de encontrar lo regular en el conocimiento para

explicar, conocerlos y predecirlos.

Conocimiento empirico: Es aquel que se habla de todo sin
limites precisos, se da en todo momento y es propio de la

actividad humana cotidiana.

Conocimiento comun: Es el que se adquiere de manera
cotidiana, en un momento, sin una planeacion ni la utilizacion

de instrumentos especialmente disefiados.
.Valores.

Los valores se identifican como preferencias conscientes e
inconscientes que tienen vigencia para la mayoria de los
integrantes de una sociedad y estan socialmente regulados.
Por tanto tendremos que decir que los valores son cualidades o
adjetivos reales de las personas, las cosas, las instituciones y
los sistemas. Este concepto abarca contenidos y significados
diferentes y ha sido abordado desde diversas perspectivas y

teorias.

En sentido humanista, se entiende por valor lo que hace que un
hombre sea tal, sin lo cual perderia la humanidad o parte de
ella. “Los valores despiertan sentimientos en el préjimo y

estimula sus acciones”. (22)

Al fomentar los valores se despertaran en mis adolescentes
sentimientos que al ser reflexionados, lograran estimular sus

acciones y mejorar la relacion con las demas personas.

El valor se refiere a una excelencia o a una perfeccion. Por
ejemplo, se considera un valor decir la verdad y ser honesto;
ser sincero en vez de ser falso; es mas valioso trabajar que
robar. La practica del valor desarrolla la humanidad de la
persona, mientras que el contravalor lo despoja de esa
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cualidad. Los valores son polares al modo positivo-negativo,
por lo que todo valor tiene su correspondiente antivalor:
justicia-injusticia,  igualdad-desigualdad, utilidad-inutilidad,

belleza-fealdad, agilidad-torpeza, salud-enfermedad.
Valores propios del adolescente

Respeto. Como valor que faculta al ser humano para el
reconocimiento, aprecio y valoracién de las cualidades de los
demas y sus derechos, ya sea por su conocimiento,
experiencia o valor como personas, es el reconocimiento del
valor inherente y los derechos de los individuos y de la
sociedad. Estos deben ser reconocidos como el foco central
para lograr que las personas se comprometan con un proposito

mas elevado en la vida. (23)

La autoestima. Es un estado mental. Es el sentimiento o
concepto valorativo ya sea positivo o negativo de nuestro ser,
se basa en todos los pensamientos, sentimiento, sensaciones y
experiencias que nosotros mismos hemos ido recogiendo,

asimilando e interiorizando durante nuestra vida.

“La autoestima es la capacidad de pensar y afrontar desafios
de la vida, asi como la confianza de saber que tenemos
derechos a ser felices, y a disfrutar de los frutos de nuestro
trabajo. La disposicion a considerarse competente para hacer
frente a los desafios basicos de la vida y sentirse merecedor de
la felicidad”. (24)

Libertad. El joven tiene la necesidad de actuar libremente, sin
embargo a veces esta libertad se utiliza de forma errénea,
pensando que sus acciones son correctas de antemano y no

obligaciones ni responsabilidades.
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2.2.2.

e El afan de superacion. Es la necesidad que se siente de ser

mejor, independientemente de en qué. Implica un reto consigo

mismo y no con los demas.

La identidad. Es la necesidad y cualidad de ser y sentirse
distinto a los demas. El grado de identidad puede ser mayor o
menor segun el contexto. Todos somos iguales, pero
diferentes, y aunque haya muchas cosas que nos igualen,
siempre habré alguna que nos diferencie.

Conocimiento de la Prevencién de las enfermedades

transmitidas sexualmente

Las infecciones de transmision sexual (ETS) son infecciones
gue se contagian por contacto sexual. Aunque la incidencia de
ETS en realidad ha disminuido en los Estados Unidos durante
la Gltima década, el niumero de esas infecciones en los nifios y
adolescentes aun es muy alto. Aproximadamente 25% de los
adolescentes tendran una ETS antes de graduarse de la

secundaria.

Las bacterias o los virus causan las ETS. Cualquier persona
gue tiene sexo con otra persona se puede contagiar. Mientras
gue los sintomas de ETS pueden ir desde una leve irritacion y
malestar a un dolor severo, muchas veces es posible que no
haya ningin sintoma. La ETS conocida como clamidia, por
ejemplo, generalmente no muestra sintomas y ocasiona
solamente sintomas leves. El diagnostico posiblemente no se

hara hasta que se presenten complicaciones.

Los adolescentes y jovenes adultos tienen mayores tasas de
ETS que cualquier otro grupo de edad. Una de las razones
principales es que con frecuencia tienen sexo sin proteccion.
También tienen mas probabilidades biolégicamente de
desarrollar una infeccion. Ademas, tienen  menos

probabilidades de acudir a los servicios de atencién médica
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gue les pueden dar informacién sobre como protegerse contra
las ETS.

La mejor manera en que los adolescentes pueden prevenir las
ETS es no tener relaciones sexuales. Ellos deben comprender
gue cuando eligen tener sexo, esta es una decision que puede
afectarles por el resto de su vida. Los adolescentes deben
saber que tener sexo puede ocasionar un embarazo o una
ETS. Asegurese de que su adolescente comprende los riesgos.
Por ejemplo, asegurese de que sabe que el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual es ocasionado por
el virus de inmunodeficiencia (VIH), es una causa importante
de muerte en las personas de 15 a 24 afos. La presencia de
otras ETS como la clamidia, herpes, gonorrea y sifilis pueden
aumentar la probabilidad de contraer una infeccion de VIH. De
acuerdo con el Centro de control y prevencion de
enfermedades, las personas que tienen ETS tienen por lo
menos de 2 a 5 veces mas riesgo de adquirir VIH por medio del

contacto sexual.

Las infecciones de transmision sexual también pueden
ocasionar enfermedad inflamatoria pélvica en las mujeres (una
infeccion del utero y las trompas de Falopio) y epididimitis en
los hombres (inflamacion del tubo en espiral detras de los
testiculos). Las complicaciones de las ETS pueden ocasionar
infertilidad o un embarazo ectépico (un évulo fertilizado que
crece fuera de la matriz). Si una mujer esta embarazada, un

ETS puede infectar su bebé.

Los adolescentes pueden enfrentar presion de los compafieros
para tener sexo. Ellos deben comprender que pueden resistir
esa presion y que esta bien esperar para tener sexo. Recuerde
a su adolescente que decir “no” posiblemente no sera facil
algunas veces, pero decir “no” en la actualidad es mejor que

hacer algo de lo que pueda arrepentirse mafiana.
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Condones

El uso correcto y constante de los condones de latex para los
hombres puede reducir (aunque no eliminar) el riesgo de
transmision de las enfermedades de transmision sexual (ETS).
Para lograr la maxima proteccion, los condones se deben
usar constantemente y de manera correcta. El uso inconstante
de los condones puede conllevar a la transmision de ETS ya
gue el contagio puede ocurrir con un solo acto sexual con una
pareja infectada. De igual manera, si los condones no se usan
de manera correcta, su efecto protector puede disminuir
aunque se usen en forma constante. La manera méas confiable
de evitar la transmision de las ETS, entre estas del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), es abstenerse del contacto
sexual o mantener una relacion mutuamente mondégama a
largo plazo con una pareja que no esté infectada. Sin embargo,
es posible que muchas personas infectadas desconozcan

estarlo porque con frecuencia las ETS no se reconocen 0 no

presentan sintomas.

Teoria de enfermeria.

Nola Pender “Modelo de Promocién de la Salud”

Nola J. Pender, nacié en 1941 en Lansinng, Michigan. Tedrica
de enfermeria que presento por primera vez su modelo de
promocion de la salud (Health Promotion Model) para
enfermeria en su libro Health Promotion in Nursing Practice
(1982). El modelo se basa en la teoria del aprendizaje social de
Albert Bandura, que postula sobre la importancia del proceso
cognitivo en la modificacion de la conducta. Pero, Pender no se
limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad sino
también los comportamientos que favorecen la salud, en
sentido amplio. Los conocimientos de la doctora Pender en

desarrollo humano, psicologia experimental y educacion
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justifican la inspiracion de su modelo en la psicologia social y la
teoria del aprendizaje.

El sistema nacional de salud consta de un sistema en funcion
de la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud del individuo la familia y la comunidad llamados médicos
de familia con enfermeros altamente e integralmente
capacitados para estas funciones. El trabajo comienza desde la
promocion de salud cuyo foco principal es la accion social a
favor de la salud y la comunicacién social, con su importante
componente de informacion y educacion estan en el centro de
este proceso por ser el eje fundamental en el nuevo paradigma,
analizando los ideales de salud de la poblacién y teniendo en
cuenta que promoviendo salud estamos en la prevencion de
diversas enfermedades, razon de ser de enfermeria en el
campo de su profesion.

La disciplina de enfermeria, tiene presente que el cuerpo de
conocimientos de enfermeria incluye el cuidado y la
experiencia humana de salud encaminando los cuidados al
entorno, factores de riesgo, situaciones, fendmenos que
inciden en la salud fisica, psiquica y social del individuo por lo
gue los cuidados al individuo estan encaminados de forma
holistica conceptual.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identifica
conceptos relevantes sobre las conductas de promociéon de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en

cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
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factores que se cree influye en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

A. METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general.
Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada
persona esta definida de una forma Gnica por su propio patron
cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptlales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria,
ha tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier
plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los
usuarios para que mantengan su salud personal.

Aporte: El modelo representa las interrelaciones entre factores
cognitivo-perceptuales y los factores modificantes que influyen
la aparicion de conductas promotoras de la salud,
desarrollando estos conocimientos a partir de hallazgos de
investigaciones, Pender no indica afirmaciones tedricas
especificas.

El modelo de promocién de la salud ha sido formulado
mediante induccidn, empleando las investigaciones existentes
para formar un patrén de conocimientos. Las teorias de rango
medio se construyen con frecuencia por este método. El
modelo de promocion de la salud es un modelo conceptual que
se formulo con el objetivo de integrar los conocimientos sobre

la conducta promotora de la salud.
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MADELEINE LEININGER

“CUIDADOS CULTURALES: TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y
LA UNIVERSALIDAD”

LEININGER, es la fundadora de la enfermeria transcultural y
lider en la teoria de los cuidados a las personas enfermeria
transcultural fue la primera enfermera profesional con
preparacién universitaria que obtuvo un premio en antropologia
cultural y social naci6é en Sutton Nebraska y comenzd su
carrera como enfermera después de haberse diplomado en al

escuela de enfermeria de san Antony denver.

FUENTES TEORICAS:

Leininger se baso en la disciplina de la antropologia y de la
enfermeria definié la enfermeria transcultural como un area
principal de la enfermeria que se centra en el estudio
comparativo y ene | andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste
en concebir un saber cientifico y humanistico para que
proporcioné una practica de cuidados enfermeros especificos
para la cultura y una practica de cuidados enfermeros

universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y
hace uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para
practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables
Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de
practica enfermera que reflejara los distintos tipos de
enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y
seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos
a individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que a

cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
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conceptualizar y entender a las personas este saber es

imprescindible para la formacion y la practica enfermeras.

Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa
para los pacientes y para las enfermeras de toso el mundo el
saber de la enfermeria transcultural y sus competencias seran
imprescindibles para orientar las decisiones y las acciones de

las enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces.

- ENFERMERIA TRANSCULTURAL: Se refiere a las
enfermeras que estan formadas en enfermeria transcultural y
gue tienen como labor desarrollar el saber y la practica de la

enfermeria transcultural.

- ENFERMERIA INTERCULTURAL: Se refiere a las enfermeras
gue usan conceptos antropolégicos médico o aplicados; la
mayor parte de ellas no estan autorizadas a desarrollar la
teoria de la enfermeria transcultural ni a llevar a cabo practicas

basadas en la investigacion.

Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera
diplomada, que es capaz de aplicar conceptos generales
principios y préacticas de la enfermeria transcultural creados por
las enfermeras transculturales especialistas por otro lado
Leinninger defiende y promueve una teoria nueva y diferente, y
no la teoria tradicional de la enfermeria, que normalmente se
define como un conjunto de conceptos relacionados entre si de
forma légica y proposiciones hipotéticas que se pueden probar
a fin de explicar o predecir un hecho, fendémeno o situacion. En
cambio, Leininger defiende la teoria como el descubrimiento
sistematico y creativo del conocimiento de un campo de interés
o de un fenbmeno que parecen relevantes para entender o

explicar fendmenos desconocidos.
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Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales enfermeros, que tienen sus simientos en la
creencia de que las personas de diferentes culturas pueden
informar y guiar a los profesionales y de este modo, podran
recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen y necesiten de
estos profesionales. La cultura representan los modelos de su
vida sistematizados y los valores de las personas que influyen
en sus decisiones y acciones. POR TANTO, LA TEORIA ESTA
ENFOCADA PARA QUE LAS ENFERMERAS DESCUBRAN Y
ADQUIERAN EL CONOCIMIENTOS ACERCA DEL MUNDO
DEL PACIENTE Y PARA QUE ESTAS HAGASN USO DE SUS
PUNTOS DE VISTAS INTERNOS, SUS CONOCIEMIENTOS Y
PRACTICA, TODO CON LA ETICA ADECUADA.

No obstante Leininger anima a obtener el conocimiento del
interior de las personas o culturales, ya que este conocimiento
tiene mayor credibilidad. La teoria no tiene que ser
necesariamente intermedia ni una gran teoria, aunque si se
debe interpretar como una teoria holistica o0 como una teoria de

campos especificos de interés.

Hasta la fecha, Leininger ha estudiado varias culturas en
profundidad y otras tantas en colaboracion con estudiantes
universitarios y licenciados, y profesores por medio de método
cualitativo de investigacion. A explicado 130 principios
diferentes de los cuidaos en 56 culturas teniendo cada una
diferentes significados, experiencias culturales y usos que
hacen las personas de culturas parecidas o diversas. Leininger
afirmo que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en
proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura.
Considera que las enfermeras deben trabajar de tal modo que
se explique el uso de los cuidados y significados, y asi los
cuidados culturales valores, creencias y modos de vida pueden
facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar
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eficazmente los cuidados especificos de la cultura y para

identificar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
» Conocimiento: Es la medida de la capacidad del individuo de usar la
razén después de haber pasado por el fendbmeno de ensefianza —
aprendizaje, los cuales han sido transmitidos de manera explicita
mediante orientadores que se encargan de dar la informacion

sistematizada.

» Infecciones de Transmision Sexual: Las infecciones de transmision
sexual son aquellas que se trasmiten en forma predominante o
exclusiva por contacto sexual. Algunas se tratan con éxito cuando se
detectan en etapas tempranas, mientras otras son incurables o
producen episodios recurrentes; son causadas por bacterias, virus,

hongos y parasitos.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

e El Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual en el centro de educacion
Sebastian barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017,

es medio.

2.4.2. Hipotesis Especificas
» El Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual en la dimension
aspectos generales en el centro de educacién Sebastian

barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017, es bajo

» EIl Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual en la dimensién vias de

transmision en el centro de educacidon Sebastian
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barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017, es

medio.

» El Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual en la dimension signos
y sintomas en el centro de educacién Sebastian barranca

en la ciudad de Camana — Arequipa 2017, es medio.

2.5. VARIABLE

Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de

transmision sexual.

2.5.1. Operacionalizacion de la variable
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DEF. CONCEPTUAL DE DIMENSIONES DEF.OERACIONAL DE
VARIABLE DE LA VARIABLE LA VARIABLE
ESTUDIO
ASPECTOS
GENERALES
Es el grado de VIAS DE Es el puntaje alcanzado
CONOCIMIENTO informacion, ideas, TRANSMISION como bueno, regular y
QUE TIENEN LOS conceptos y enunciados, malo sobre las ITS en
ADOLESCENTES que poseen los funcibn a la escala de
SOBRE LAS adolescentes en estaninos segun la prueba
INFECCIONES DE relacion a las Infecciones piloto tomada a los
TRANSMISION de Transmision Sexual. estudiantes
SEXUAL SIGNOS Y
SINTOMAS
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

TIPO, DISENO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es cuantitativo, tomando en cuenta que los
datos obtenidos son susceptibles de cuantificacion, que permite el
tratamiento estadistico para determinar el conocimiento sobre las
infecciones de Transmision Sexual en adolescentes como alto, medio y

bajo.

Es de nivel descriptivo, porque permite estudiar la variable tal como se
presenta en la realidad acerca del conocimiento sobre las ITS en el
centro de educacion Sebastian barranca en la ciudad de Camana —
Arequipa 2017

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Centro de Educacion Basica Sebastian Barranca, se encuentra ubicado
en el departamento de Arequipa en la provincia de Camana con
direccion en la Avenida 9 de noviembre 401 — Cercado de Camana.
Cuenta con el nivel de educacion secundaria turno noche, Género

mixto, Gestidén Publica del Estado.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION.

La poblacion de de estudio fue de 96 estudiantes en el Centro de

Educaciéon Basica Sebastian Barranca.

MUESTRA.

La muestra esté dirigida a los 96 adolescentes entre las edades de 12
a 17 afios que asisten al programa que brinda el Centro de Educacion
Basica Sebastian Barranca para evitar las (ITS).

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.6.

TECNICAS DE INVESTIGACION

La técnica que se aplicd en la investigacion fue: La técnica de la

encuesta para la variable de estudio.
INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario disefiado por la propia

investigadora y el test de Likert adaptado por la propia investigadora:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para poder dar la validez de contenido al instrumento fue sometido a
juicio de expertos que fueron 7 en las cuales estuvo conformado por 4
enfermeras, 1psicologo, 3 médicos, y con respecto a la confiabilidad

del instrumento se realizo una respectiva prueba piloto.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizé los tramites administrativos
correspondientes con las instancias respectivas del centro de
educacion Sebastian barranca en la ciudad de Caman4, con fines de
conseguir la autorizacion del director a cargo y docentes tutores

determinando las fechas y horarios en que se aplicara el instrumento.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

GRAFICA 1
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE EDUCACION
SEBASTIAN BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA 2017

=
o
=
w
O
&
(=)
a

CONOCIMIENTO QUETIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE EDUCACION SEBASTIAN BARRANCA
EN LA CIUDAD DE CAMANA —AREQUIPA

HALTO H MEDIO HBAJO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 1:

El conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en el Centro de Educacién Sebastian Barranca en la
ciudad de Camana — Arequipa, en mayor porcentaje es Medio en un
52%(52), seguido del nivel Alto en un 28%(24) y en menor porcentaje es de
nivel Bajo en un 20%(20).
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA DIMENSION
ASPECTOS GENERALES EN EL CENTRO DE EDUCACION SEBASTIAN
BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA 2017.
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CONOCIMIENTO QUETIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA DIMENSION ASPECTOS GENERALES EN EL CENTRO DE
EDUCACION SEBASTIAN BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA

HALTO = MEDIO mBAIO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 2:

El conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en la dimension Aspectos generales en el Centro de
Educacion Sebastian Barranca en la ciudad de Camana — Arequipa, en
mayor porcentaje es Medio en un 52%(52), seguido del nivel Alto en un

28%(24) y en menor porcentaje es de nivel Bajo en un 20%(20).
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA DIMENSION VIAS DE
TRANSMISION EN EL CENTRO DE EDUCACION SEBASTIAN
BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA 2017.
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CONOCIMIENTO QUETIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA DIMENSION ViAS DE TRANSMISION EN EL CENTRO DE
EDUCACION SEBASTIAN BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA

ALTO ® MEDIO mBAJO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 3:

El conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmisién sexual en la dimension Vias de transmisién en el Centro de
Educacion Sebastian Barranca en la ciudad de Camana — Arequipa, en
mayor porcentaje es Medio en un 57%(57), seguido del nivel Alto en un

30%(26) y en menor porcentaje es de nivel Bajo en un 13%(13).
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GRAFICA 4

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA DIMENSION SIGNOS
Y SINTOMAS EN EL CENTRO DE EDUCACION SEBASTIAN
BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA 2017.
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CONOCIMIENTO QUETIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL EN LA DIMENSION SIGNOS Y SINTOMAS EN EL CENTRO DE
EDUCACION SEBASTIAN BARRANCA EN LA CIUDAD DE CAMANA — AREQUIPA

EALTO m MEDIO mBAIO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 4:

El conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en la dimensién Signos y sintomas en el Centro de
Educacion Sebastian Barranca en la ciudad de Camana — Arequipa, en
mayor porcentaje es Medio en un 60%(58), seguido del nivel Alto en un

30%(28) y en menor porcentaje es de nivel Bajo en un 10%(10).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H1: El Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en el centro de educacidon Sebastian barranca en la
ciudad de Camanéa — Arequipa 2017, es medio.

Ho: El Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en el centro de educacidon Sebastian barranca en la

ciudad de Camana — Arequipa 2017, no es medio.

H1 # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 24 52 20 96
Esperadas 32 32 32
(O-E)? 64 400 144
(O-E)YE 2,0 12,5 45 19,0

FUENTE; Elaboracion propia
COMENTARIO DE LA TABLA 1

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc 2) es de 19,0; siendo el
valor obtenido del Chi Cuadrado de Tabla (Xt 2) de 5,53; como el Chi
Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado Calculado (X1 2 < Xc 2),
entonces se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna
(Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: ElI Conocimiento que tienen los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual en el centro de educacion Sebastian

barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017, es medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscé determinar el nivel de
conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en el Centro de Educacion Sebastian Barranca en la
ciudad de Camana — Arequipa, encontrando que en mayor porcentaje es
Medio en un 52%(52), seguido del nivel Alto en un 28%(24) y en menor
porcentaje es de nivel Bajo en un 20%(20). Coincidiendo con Trujillo
Acevedo; J. (2008) quien llega a las Conclusiones del estudio: “A través de
este estudio identificamos el regular conocimiento que tienen los
adolescentes sobre infecciones de transmision sexual, resultando los amigos
y comparfieros de estudio la principal via de informacion sobre el tema

tratado”

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscéd determinar el nivel de
conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en la dimension Aspectos generales en el Centro de
Educacién Sebastian Barranca en la ciudad de Camana — Arequipa,
encontrando que en mayor porcentaje es Medio en un 52%(52), seguido del
nivel Alto en un 28%(24) y en menor porcentaje es de nivel Bajo en un
20%(20). Coincidiendo con Arana MT, (2012) se encontré que el 69% de la
poblacion se considera medianamente informada sobre sexualidad y el 35%
de las mujeres y el 42,2% de los hombres iniciados sexualmente, utilizaron
el conddn en su primera relacion sexual; sin embargo, aunque perciban el
condon como una forma de prevencion del virus inmunoldgico humano
/sindrome de inmunodeficiencia adquirida, el 60% de la poblacién total que
lo utiliza considera a las enfermedad de transmision sexual y al sindrome de

inmunodeficiencia adquirida como enfermedades ajenas a su grupo etario.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscé determinar el nivel de

conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
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transmision sexual en la dimension Vias de transmision en el Centro de
Educacién Sebastian Barranca en la ciudad de Camana — Arequipa,
encontrando que en mayor porcentaje es Medio en un 57%(57), seguido del
ivel Alto en un 30%(26) y en menor porcentaje es de nivel Bajo en un
13%(13). Coincidiendo con Gayet C., Juarez F., Pedrosa L., Magis C.
(2002):, teniendo como resultado que la actividad sexual se presenta a la
edad de mas o menos 15,7, respecto a los conocimientos que tienen los
adolescentes sobre métodos de proteccion contra las infecciones de
transmision sexual, encontramos que casi uno de cuatro hombres 23,8% y
casi una de dos mujeres 40,9% no conocen ningun método y de aquellos
que dijo conocer métodos de prevencién contra las infecciones de
transmision sexual, la gran mayoria considero el condon como mejor método
80%.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscé determinar el nivel de
conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de transmision
sexual en la dimensién Signos y sintomas en el Centro de Educacion Sebastian
Barranca en la ciudad de Camana - Arequipa, encontrando que en mayor
porcentaje es Medio en un 60%(58), seguido del nivel Alto en un 30%(28) y en
menor porcentaje es de nivel Bajo en un 10%(10). Coincidiendo con Palacios
Navarrete, K, (2010) La investigacion tuvo como resultado: el nivel de
conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual en adolescentes
del 5to afio de secundaria es medio con un 49%, seguido de un nivel de
conocimiento bajo con un 33%, y solo un 18% tienen un nivel de
conocimiento alto. Ante la prueba de riesgo el tener un nivel de conocimiento
bajo, constituye un riesgo elevado frente a las enfermedades de transmision
sexual (OR=3.2), es decir, existe 3.2 veces mas riesgo que las adolescentes
de la Instituciébn Educativa José Carlos Mariategui Castilla que tienen un
nivel de conocimiento bajo, contraigan enfermedades de transmision sexual.
Rechazando la hipotesis general de la investigacion, que decia; que el nivel
de conocimiento sobre Enfermedades de Transmision Sexual en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la institucion Educativa José
Carlos Mariategui Castilla- Piura, 2010, es medio.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: EI Conocimiento que tienen los
adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual en el centro de
educacion Sebastidn barranca en la ciudad de Camana — Arequipa 2017,
encontrando que en mayor porcentaje es de nivel Medio.

SEGUNDO

Se lleg6 a la conclusion que el conocimiento que tienen los adolescentes
sobre las infecciones de transmisién sexual en la dimension Aspectos
generales en el Centro de Educacion Sebastian Barranca, en mayor

porcentaje es Medio en un 52%
TERCERO

Se lleg6 a la conclusion que el conocimiento que tienen los adolescentes
sobre las infecciones de transmision sexual en la dimension Vias de
transmision en el Centro de Educacién Sebastian Barranca, en mayor

porcentaje es Medio en un 57%
CUARTO

Se lleg6 a la conclusion que el conocimiento que tienen los adolescentes
sobre las infecciones de transmisién sexual en la dimension Signos y
sintomas en el Centro de Educacion Sebastian Barranca en mayor

porcentaje es Medio en un 60%
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Realizar una capacitacion continua de los docentes en el centro de
educacién Sebastian barranca en la ciudad de Camana — Arequipa, sobre
las infecciones de transmision sexual en los adolescentes, con el fin de estar

preparados y puedan a su vez sensibilizarlos.

SEGUNDO

Realizar exposiciones internas y externas, en el aula y en el patio de
formacién, con el objetivo de informar a los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual, pero sobre todo conozcan los aspectos

generales.

TERCERO
Promover pasacalles con la finalidad de prevenir las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes, en el aspectos de las vias de

transmision.

CUARTO

Promover el tratamiento sobre las infecciones de transmision sexual en los
adolescentes, como tema transversal, considerado en las unidades y
sesiones de aprendizaje, sobre todo en los cursos de Ciencia Tecnologia y

ambiente (CTA) y en Persona, Familia y Civismo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE EDUCACION SEBASTIAN BARRANCA EN LA CIUDAD DE
CAMANA — AREQUIPA 2017
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
Hipotesis General
Problema general Objetivo general
. . ASPECTOS
El Conocimiento que tienen
GENERALES

udl es el Conocimiento que tienen los

adolescentes sobre las infecciones de

transmisiéon sexual en el centro de educacion
Sebastian barranca en la ciudad de Cumana
— Arequipa 2017?

Problemas especificos

¢Cudl es el Conocimiento que tienen los
adolescentes sobre las infecciones de
transmisién sexual en la dimensién aspectos
generales en el centro de educacion
Sebastian barranca en la ciudad de Camana
— Arequipa 2017?

¢Cual es el Conocimiento que tienen los
adolescentes sobre las infecciones de
transmisién sexual en la dimensién vias de
transmision en el centro de educacion
Sebastian barranca en la ciudad de Camana
— Arequipa 2017?

¢Cuél es el Conocimiento que tienen los
adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual en la dimensién signos y
sintomas en el centro de educacion
Sebastian barranca en la ciudad de Camana
— Arequipa 2017?

Identificar el Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las infecciones
de transmision sexual en el centro de
educacion Sebastian barranca en la

ciudad de Camana — Arequipa 2017

Objetivo especificos

Determinar el Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las infecciones
de transmisiéon sexual en la dimension
aspectos generales en el centro de
educacion Sebastian barranca en la

ciudad de Camanéa — Arequipa 2017.

Determinar el Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las infecciones
de transmisiéon sexual en la dimension
vias de transmisién en el centro de
educacion Sebastian barranca en la

ciudad de Camanéa — Arequipa 2017.

Determinar el Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las infecciones
de transmisiéon sexual en la dimension
signos y sintomas en el centro de

educacion Sebastian barranca en la

los adolescentes sobre las

infecciones de transmision
sexual en el centro de
educacion Sebastian

barranca en la ciudad de
Camané — Arequipa 2017, es

medio.

Hipétesis Especificas

El Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las
infecciones de transmision
sexual en la dimensién
aspectos generales en el
centro de educacién
Sebastidn barranca en la
ciudad de Camand -

Arequipa 2017, es bajo

El Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las
infecciones de transmision
sexual en la dimension vias
de transmisién en el centro
de educacibn  Sebastian
barranca en la ciudad de

Camané — Arequipa 2017, es

CONOCIMIENTO QUE
TIENEN LOS
ADOLESCENTES SOBRE
LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

VIAS DE TRANSMISION

SIGNOS Y SINTOMAS

o1




ciudad de Camana — Arequipa 2017.

medio.

El Conocimiento que tienen
los adolescentes sobre las
infecciones de transmision
sexual en la dimensién
signos y sintomas en el
centro de educacion
Sebastian barranca en la
ciudad de Camana -

Arequipa 2017, es medio.
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Totalmente de acuerdo (TA)

Cuestionario N°: ................
ESCALA DE LIKERT

Transmision Sexual.

Instrumento para determinar la actitud frente a la prevencién de las Infecciones de

Marca con un aspa (x) dentro de los recuadros segun su opinion:
En desacuerdo (ED)

ser considerado como una victima de salud.

De acuerdo (DA) Totalmente en desacuerdo (TD)
Indeciso (1)
ITEN TA | DA ED | TD
1. Las Infecciones de Transmisién Sexual son un problema de | 5 4 2 1
salud de todos en nuestro tiempo.
. El adolescente con Infecciones de Transmision Sexual tiene | 5 4 2 1
derecho a que se guarde el secreto profesional.
. No se debe permitir que los adolescentes con Infecciones de | 1 2 4 5
Transmision Sexual deban tener relaciones sexuales.
. Los condones son los Unicos métodos de control de las |1 2 4 5
Infecciones de Transmision Sexual.
. El adolescente con Infecciones de Transmision Sexual puede | 5 4 2 1
desarrollarse normalmente entre sus amigos.
. Las Infecciones de Transmisién Sexual no motivan el aborto. 5 4 1
. No me gustaria trabajar con un compafiero portador de las | 1 4 5
Infecciones de Transmision Sexual.
Los adolescentes portadores de las Infecciones de |1 2 4 5
Transmision Sexual deberian acudir a programas de
consejeria.
. Cualquier forma de contacto de la actividad intima puede | 5 4 2 1
causar Infecciones de Transmision Sexual.
10. Las Infecciones de Transmision Sexual se pueden transmitir | 5 4 2 1
por transfusion sanguinea.
11. El inicio de las relaciones sexuales puede ser desde la |1 2 4 5
adolescencia.
12. El adolescente con Infecciones de Transmisién Sexual debe | 1 2 4 5
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ANEXO 4. MAPA DE UBICACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

MAPA DEL PERU

COLOMBIA
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