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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad Cesar
Vallejo, presento la tesis titulada: “Disefio de un programa en salud sexual y
reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2018”, para obtener el grado de Maestra en gestién de los servicios de

salud.

La presente tesis tiene como finalidad disefiar un programa de salud sexual y
reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima. EIl documento estd compuesto o estructurado por siete secciones: (a)
primera seccién Introduccion, (b) segunda seccidn se desarrolla el Marco
metodoldgico, (c) tercera seccidén se desarrolla los resultados de la investigacion,
(d) cuarta seccion se presenta la discusion de estudio, (e) quinta y sexta seccion se
presenta las conclusiones y sugerencia y (f) séptima y Ultima seccion se presenta

las referencias bibliograficas y demas anexos que se considere necesario.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

La autora
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Resumen

El presente estudio de investigacion se realizd en el servicio de adolescencia del
Instituto Nacional Materno perinatal. Su objetivo fue disefiar un programa de salud
sexual y reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional materno
Perinatal, 2018. Metodologia: el estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, de corte transversal, de disefio basico no experimental y de tipo
observacional/prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 90 adolescentes
hospitalizadas en el servicio de adolescencia durante el mes de enero del 2018. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario elaborado y
validado por juicio de expertos que consta de 20 preguntas dividido en tres
dimensiones. Los resultados encontrados evidencian que del 100 % de
adolescentes entrevistados el 26,7 % tienen conocimientos bajos, 66,7 %
conocimientos medios y 6,6 conocimiento alto, en la dimensién anatomia y
fisiologia de la sexualidad mostraron que el 8,9 % tiene conocimiento alto, 71,1 %
conocimiento medio y 20 % conocimiento bajo; en la dimensién planificacion
familiar el 4,4 % tiene conocimientos altos, 60 % conocimientos medios y 35,6
conocimientos bajos y en la dimension infecciones de transmision sexual el 6,7 %
tiene conocimiento alto, 67,7 conocimiento medio y 25,6 tenia conocimientos bajos.
En conclusion los conocimientos en salud sexual y reproductiva de las pacientes
del servicio de adolescencia s son medios y bajos; por lo que es de suma
importancia poner en practica el programa disefiado en salud sexual y reproductiva

para lograr mejorar los conocimientos de los adolescentes.

Palabras claves: disefio, programa educativo, salud sexual y reproductiva,

adolescente, planificacion familiar, infecciones de transmision sexual.



Xii

Abstract

The present research study was conducted in the adolescent service of the National
Maternal Perinatal Institute. Its objective was to design a sexual and reproductive
health program in the adolescent service of the National Maternal Perinatal Institute,
2018. Methodology: the study is of a quantitative, descriptive, cross-sectional, basic
non-experimental and observational type / prospective the population consisted of
90 adolescents hospitalized in the adolescent service during the month of January
2018. The technique used was the survey and the instrument a questionnaire
prepared and validated by expert judgment consisting of 20 questions divided into
three dimensions. The results show that of 100% of the adolescents interviewed,
26.7% have low knowledge, 66.7% have a medium knowledge and 6.6 have a high
knowledge, in the dimension anatomy and physiology of sexuality they showed that
8.9% have high knowledge, 71.1% medium knowledge and 20% low knowledge; in
the family planning dimension, 4.4% have high knowledge, 60% have medium
knowledge and 35.6 have low knowledge, and in the dimension of sexually
transmitted infections, 6.7% have high knowledge, 67.7 average knowledge and
25.6 | had low knowledge. In conclusion, the knowledge in sexual and reproductive
health of adolescent service patients is medium and low; so it is very important to
put into practice the program designed in sexual and reproductive health to improve

the knowledge of adolescents

Keywords: design, educational program, sexual and reproductive health,

adolescent, family planning, sexually transmitted infections.
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1.1. Realidad problematica

La adolescencia se considera una etapa sana (10 a 19 afios) o de transicion mas
importante, donde lo diferencia un ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo
(superado unicamente por los lactantes). Actualmente, se observa aumento en las
complicaciones referidas a los embarazos e infecciones de transmision sexual en
este grupo etario. Algunos adolescentes mueren de forma prematura, por diversas
causas, como complicaciones en el embarazo e infecciones de transmision sexual,
varias afecciones importantes presentes en la adultez se inician durante esta etapa
(VIH/SIDA y otras ITS), contribuyendo a enfermar y a morir tempranamente (OMS,
2015).

Las circunstancias donde se elige una decisién acerca del inicio de la vida
sexual, el acceso a la salud y educacion, los embarazos no planificados, el contagio
de una enfermedad transmisible (ETS) incluso al VIH/SIDA (alrededor del 60 % no
usa ningun tipo de proteccion), representa un indicador fundamental en el futuro
nivel de vida del adolescente (UNFPA, 2014).

Como consecuencia, de lo descrito cada afio existe un promedio de 16
millones de adolescentes embarazadas y por los menos el 6,5 % de total se da
entre los 10 a 14 afios. Las complicaciones que presentan estas nuevas madres
durante la gestacion y el puerperio representa el segundo motivo de fallecimiento
de la adolescencia. Se conoce también que cada afio unos tres millones de
adolescentes se someten o practican abortos de manera insegura, peligrosa o
clandestina y en la mayoria estos casos se producen y reportan en paises de
ingresos bajos y medianos (OMS, 2014).

Anualmente uno de cada 20 adolescentes contrae una infeccion de
trasmision sexual (con tendencia al incrementarse cada vez mas). Cada dia mas
de 1, 000 000 de personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS) lo
que representa que cada afo 357, 000 000 de personas contraen alguna de las
cuatro infecciones de transmision sexual mas comunes (clamidiasis, gonorrea,
sifilis o tricomoniasis). Mas de 500 000 000 de personas son portadoras del virus
del herpes genital tipo 2 (HSV2), 290 000 000 de mujeres estan infectadas con el

virus del papiloma humano (VPH) y mas de 900 000 mujeres embarazadas



contrajeron sifilis y de este total los adolescentes representan el 40 % del total de
nuevos de infeccion incluidos el VIH (OMS, 2016).

Un informe presentado por la OPS (2016) cobra especial relevancia, porque
menciona que en América Latina y el caribe el nUmero de nuevos casos de VIH
desde el 2010 al 2016 alcanzan los 120 000 infectados por afio y se estima que ha
ido en aumento. Ademas, los jovenes mayores de 15 afios de edad siguen
representando un tercio del total de nuevas infecciones por el VIH.

Para los jovenes, las infecciones sexuales (ITS) se vinculan estrechamente
a la edad de inicio de las relaciones sexuales. En general las enfermedades de
transmision sexual no presentan sintomas o los que presentan son tenues haciendo

mas dificil el diagndstico adecuado (Carranza, 2015).

En el Perq, la edad del primer acto coital se da antes entre los 10 a 14 afos,
y aumenta mas en la zona rural, en departamentos de la selva, en adolescentes
con o sin nivel de instruccién primaria, también menciona esta encuesta que la edad
media de la primera unién conyugal en nuestro pais ocurre aproximadamente tres

afos posteriores al primer acto sexual (15 a 18 afios) (INEI, 2013).

Del mismo modo en nuestro pais el porcentaje de embarazos entre los 10 a
19 afos o adolescentes que ya son madres alcanza el 13.6 % de estas el 10.6 %
son madres y el 2.9 % estdn embarazadas por primera vez. Otro problema son las
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y las que mas prevalecen son la ulcera
genital o flujo vaginal y solo un 9.7 % de adolescentes usa condon en su primera
relacion sexual. Datos que se relacionan con las estadisticas actuales donde
encontramos que mas 70 000 personas padecen esta enfermedad, pero solo entre
15 a 20 000 conocen su diagndéstico y mantienen contacto con los servidores de
salud (ENDES, 2015).

El Ministerio de salud (2017) reporta que mas del 50 % de casos de SIDA
se presentan entre la edad adulta (20 a 34 afos), dejando en evidencia que el

contagio de ocurrié en la adolescencia y primeros afios de la adultez.



La ex maternidad de Lima (INMP, 2016), atiende aproximadamente 22, 299
000 nacimientos anuales, de los cuales 3, 066 son de madres adolescentes, es
decir, 13.74 % de los partos atendidos, frecuencia superior al promedio nacional
que esta en 13,6 %. Estos porcentajes alcanzados probablemente se evidencien
porque las adolescentes son consideradas como embarazos de alto riesgo y son
referidas para atencion especializada. Ademas en esta institucién de salud el 90 %
de las atenciones a adolescentes son durante la gestacion y puerperio y el 10 %
corresponde al tratamiento de enfermedades adquiridas por contacto coital y a la

prevencion de embarazos mediante la entrega de métodos anticonceptivos.

También en este centro hospitalaria, en el servicio de adolescencia el 14 %
de embarazos son producto de una violacién y en muchos casos consecuencia de
un incesto, esta cifra podria ser mayor pues muchas adolescentes prefieren no
mencionar el caso por temor o miedo a represalias, ya que con la salida a su

domicilio las condiciones familiares no cambian (La republica, 2015).

Entonces, proponemos el disefio de un programa para brindar conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva. Estudios realizados, por Rengifo (2012)
menciona que los adolescentes poseen saberes medios y altos relacionados al
tema, pero este conocimiento no alcanza para practicar la abstinencia sexual o para
usar métodos anticonceptivos desde el primer acto sexual. Del mismo modo
Sancho (2006), encontr6é que el 70 % de los entrevistados presenta conocimiento
medios en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva. Si analizamos
ambas investigaciones las dos autores recomendaron como solucién el disefio de
programas de salud sexual y reproductiva para colaborar elevando el nivel de
entendimiento de los adolescentes y de esta manera evitar el inicio en la vida sexual
temprana, disminuir la gestacion y evitar el riesgos de contraer enfermedades

sexuales.
1.2. Trabajos previos
Internacionales

Cardona, Ariza, Gaona, Medina, (2015) Colombia, en su estudio titulado

conocimiento sobre sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad de armenia,



2015, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes escolares. La muestra estuvo conformada por 196 estudiantes.
Metodologia, disefio transversal, de tipo cuantitativo — descriptivo, los resultados
muestran que el 66.6 % habia tenido una relacion sexual y el 81 % de los alcanzo
bajo nivel de conocimientos en temas relacionados a la sexualidad, concluyendo
que es importante realizar propuestas dirigidas a la promocién de una sexualidad
saludable y no solo enfocarse en prevenir los riesgos.

Onajole, Odeyemi, Ogunowo, Olufunlayo, (2014) Nigeria, en su
investigacion el efecto de un programa de educacion sexual de los adolescentes
escolares de salida en Lagos, Nigeria, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de un
programa de educacion sexual de las adolescentes escolares de salida. La muestra
estuvo conformado por todos los estudiantes del dltimo grado. La metodologia de
este trabajo fue descriptivo, observacional y analitico. Los resultados mostraron que
el conocimiento de los entrevistados fue idéntico antes del programa, pero luego de
la intervencion mejoraron considerablemente, en conclusion el programa de

educacion sexual fue efectivo.

Fernandez, Martinez, Ramirez, (2013) EI Salvador, en su estudio de
investigacion titulado conocimientos, actitudes y practicas de educacion sexual y su
incidencia en las/os estudiantes del tercer ciclo de los centros escolares Camilo
Campos y Marino Calderon en el Municipio de Santiago Texacuangos
departamento de San Salvador 2013, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de educacion sexual y su incidencia en los
estudiantes. La muestra fueron 122 estudiantes, la metodologia de la investigacion
fue descriptivo de enfoque cuantitativo y cualitativo. Los resultados encontrados
nos muestran que el 74 % de los adolescentes han recibido orientacién sobre
sexualidad, en conclusion los conocimientos adquiridos favorecen a fortalecer las

actitudes y practicas de los estudiantes.

Estrada F (2013) México, en su estudio titulado implementacién del
programa de salud sexual y reproductiva para adolescentes en México: un analisis
de gobernanza desde el enfoque de redes, su objetivo fue determinar como influye

la gobernanza en la implementacion del programa de salud sexual y reproductiva.



La muestra de estudio lo constituyeron 85 adolescentes, la metodologia empleada
fue de tipo transversal cualitativo. Los resultados encontrados demuestran que si
existe influencia de la gobernanza en la implementacién de un programa de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes, en conclusion deberia existir mayor

namero de elementos para la implementacion adecuada de un programa.

Rengifo, Cordova y serrano, (2012) Colombia, en su investigacion
conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes
escolares en un municipio colombiano, cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes
escolares de un municipio colombiano. La muestra fue de 406 adolescentes. La
metodologia de este estudio fue observacional, de tipo descriptivo y de corte
transversal. Los resultados evidencian que el conocimiento de los adolescentes es
ato (90,5 %), su fuente de informacion son su padres (67,5), el 26,7 % considera
que tener sexo seguro solo implica el uso de preservativo, el 42 % inicio sus
actividades sexuales a los 13 afios, 87,7 % considera que si tendria una infeccion
sexual buscaria ayuda en un hospital. En conclusion los conocimientos altos de los
adolescentes no alcanzan para impedir que comiencen su vida sexual a temprana

edad e incrementen el uso del preservativo en sus relaciones sexuales.

Vital, Sarmiento, Almeida y Benitez (2011) Cuba, en su investigacion
conocimientos sobre el embarazo en la adolescencia en Cuba, cuyo objetivo fue
conocer los conocimientos sobre el embarazo en la adolescencia. La muestra
fueron 30 adolescentes de 15 a 19 afios. La metodologia de este estudio fue de
corte transversal, descriptivo. Los resultados mostraron que el 86,7% tenian
conocimientos inadecuados, en conclusién los conocimientos de los adolescentes

son bajos.
Nacionales

Pareja y Sanchez, (2016) en su estudio titulado nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 17 afos de La Institucion Educativa Secundaria
19 de abril de Chupaca 2016, el objetivo de la investigacion fue determinar el nivel
de conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 17 afos de la

institucion educativa secundaria 19 de abril Chupaca. La muestra lo conformaron



465 adolescentes de 14 a 17 afos. La metodologia empleada en este estudio fue
de tipo descriptivo, disefio n. Los resultados encontrados no experimental,
transversal. Los resultados muestran que el 36.6 % tienen conocimientos altos, 14.6
% conocimientos medio y 48.8 % conocimientos altos, en conclusion la mayoria de

los adolescentes presentan conocimientos bajos sobre sexualidad.

Moras M, (2015) en su estudio titulado relacion entre el conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del hospital nacional Daniel
Alcides Carridn, enero 2015, el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en las
pacientes puérperas del hospital nacional Daniel Alcides Carrién, la muestra estuvo
conformada por 156 puérperas adolescentes. La metodologia empleada en este
estudio fue de tipo no experimental y de corte transversal, descriptivo, correlacional.
Los resultados encontrados demostraron que el 53.8 % tienen conocimiento
deficiente, 35 % conocimiento regular y 10. 3 % conocimiento bueno. El 89.7 %
opto antes del alta por un método anticonceptivo, siendo la el método mas elegido
el acetato de medroxiprogesterona, seguido de la T de cobre y el bloqueo tubarico,
en conclusién no se evidencia relacion entre el conocimiento y la decision de optar

por métodos de planificacion familiar en el puerperio.

Calle, (2015) en su estudio titulado percepcion de los factores asociados a
la reincidencia del embarazo en adolescentes en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima enero a mayo 2015, cuyo objetivo fue analizar las percepciones de
los factores asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes, el estudio fue de tipo cualitativo y cuantitativo y disefio mixto
programatico. Los resultados encontrados en los factores bioldgicos individuales
comprueba que la edades vulnerables para la reincidencia del embarazo es entre
16 a 19 afos, en el factor ausencia del proyecto de vida el 82.5 % de las
adolescentes reincidentes no estudia ni trabaja, en el factor creencias y cultura
familiar el 78.3 % no desearon embarazarse la segunda vez, en conclusion los
factores asociados a la edad, proyecto de vida, grado educativo, creencias si influye

de manera significativa para la reincidencia de embarazo en las adolescentes.



Fernandez, (2015) en su investigacion nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva — institucién educativa Santiago
Antunez de Chachapoyas 2015, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva en la institucion
educativa Santiago Antinez de Chachapoyas. La muestra estuvo constituida por
148 estudiantes. La metodologia usada de este estudio fue de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y tipo observacional, prospectivo, transversal. Los resultados
encontrados demuestran que el 50% de adolescentes tienen buen nivel de
conocimiento, 40.5% regulary 9.5 % deficiente; en la dimension sexualidad 58.8
% presenta buen nivel de conocimiento, 35.1 % regular y 6.1 deficiente, en la
dimension planificacion familiar 42.6 % presenta conocimiento regular, 36.5 %
buenoy 20.9 % deficiente, en la dimensién infecciones de transmision sexual 45.3%
tienen conocimiento bueno, 39.2 % regular y 15.5 % deficiente. Se concluye que
casi en su totalidad los adolescentes presentan buen conocimientos en salud

sexual y salud reproductiva.

Gomez (2013) en su estudio titulado conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a la sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
institucién educativa técnica Peru BIRF republica del Ecuador del distrito de Villa
Maria del Triunfo 2011, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en relaciéon a la sexualidad que tienen los adolescentes del quinto afio de
secundaria de la institucion educativa técnica Peru BIRF republica del Ecuador del
distrito de Villa Maria del Triunfo. La muestra lo conformaron 226 alumnos, la
metodologia empleada en este estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. Los resultados encontrados demuestran que el 99.1 %
ha recibido informacién respecto a sexualidad y su fuente son los profesores (81.86
%), el 99.6% conocen las enfermedades de transmision sexual (mas conocidas el
VIH/SIDA con 99.12 %), el 98.7 % sabe que estas enfermedades son contagiosas
y prevenibles a la vez pero solo 30. 97 % conoce las tres formas correctas de
prevenirlas, el 99.6%, sabe de la existencia del VIH/SIDA y solo 49.12 % conoce
las cuatro formas de infeccién, el 99.6 % conoce sobre métodos anticonceptivos

siendo la mas popular la pildora (93.81 %), el 71.68 % acepta el uso de los métodos



anticonceptivos antes del matrimonio, en conclusion los conocimientos de los

adolescentes es alto.

Gutiérrez (2012) realizo su investigacion efectividad del programa educativo
exprésate en el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prevencion del
embarazo adolescente en la Institucion Educativa Peruano Suizo, Comas 2011,
cuyo objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo "exprésate" en
el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prevencion del embarazo
adolescente. La muestra lo conformaron 168 estudiantes. La metodologia
empleada de este estudio fue de tipo analitico, de enfoque cuantitativo de nivel
aplicativo y con un disefio cuasi-experimental. En los resultados observamos que
se increment6 el conocimientos de los adolescentes de bajo (12.18%) y medio
(87.82%) a 100% de nivel alto. En conclusion el Programa Educativo Exprésate es

efectivo.
1.3. Teorias relacionadas al tema
Disefno

Proyecto o plan que configura algo, concepcion original u obra destinada a la
produccion de un producto. En el &rea de salud define las relaciones y vinculaciones
de cada una de las areas con el resto de del establecimiento, priorizando las
vinculaciones al soporte de vida y a la atencién de emergencia (RAE, 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) describe el disefio
de atencion de salud como los criterios de planificacién y programacién en los
paises en desarrollo; menciona también que son guias que permiten a los
trabajadores de salud planificar, ordenar y desarrollar actividades secuenciales en

beneficio de una poblacion especifica.
Programa

Proyecto ordenado de actividades que permiten realizar funciones diversas. La
fundacion natura recalca que un programa de salud son acciones implementadas
para aumentar las condiciones de salud en la poblacion ayudando a prevenir

enfermedades y promover el eficaz desempefio de los de la salud (Pérez, 2012).
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Programa de salud

Estos modelos centran sus contenidos y actividades en la atencion individual,
integral e integrada, con la utilizacion de metodologias activas y participativas que
buscan construir un espacio de ensefianza de la salud. Estos programas ya se
aplican en Brasil, chile y Colombia y en nuestro pais esta en proceso de
implementacion en los niveles de atencidn primaria, como programas o estrategias

sanitarias dirigidas a grupos etarios o poblaciones especificas (Ibafiez, 2010).

Razon por la cual se vio a bien crear el programa de salud sexual y reproductiva
con esa poblacién vulnerable como son las adolescentes y de ese modo evitar o

reducir el porcentaje de segundas gestas.
Salud

Estado completo de bienestar fisico, mental y social de una persona y no solo la
ausencia de enfermedad. Por lo tanto el concepto de salud general se compone del
estado de adaptaciéon al medio biolégico y sociocultural, el estado fisiolégico de
equilibrio (alimentacién y la perspectiva bilégica, social) y el estado espiritual (las
relaciones familiares, los habitos y las creencias). El incumplimiento de algun
componente y el desequilibrio entre ellos nos lleva a la enfermedad siempre con

una triple asociacién: Huésped — agente — ambiente (OMS, 1948)

Salud sexual y reproductiva

Es un estado general de bienestar, fisico, mental y social. Es la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear y la libertad de
decidir hacerlo o no hacerlo. La salud sexual y reproductiva es un derecho universal
de ambos géneros, su finalidad es decidir cuantos hijos tener, adoptar decisiones

respecto a la procreacion y la igualdad entre géneros (UNFPA, 2014).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2004) menciona que la salud sexual y

reproductiva como el estado general de bienestar fisico, mental y social de las
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personas y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias. Incluye el talento
que tienen las personas para tener una vida sexual segura, satisfactoria y libre para

reproducirse.

La etapa adolescente, experimenta cambios fisicos, emocionales y sociales,
y los convierten en un grupo vulnerable, por esto es que se debe ofrecer la
informacion desde que se inicia la adolescencia en temas sobre anatomia y
fisiologia de la sexualidad, planificacion familiar e infecciones de transmision sexual
(MINSA, 2006).

Adolescencia

Llamado también proceso biopsicosocial, que involucra un sin nimero de cambios
fisicos, psicoldgicos y biologicos, dentro del medio familiar y social. La adolescencia
se inician con la pubertad donde empiezan a los primeros cambios fisicos, en los
varones se dan entre los 12 y 15 afios y en las mujeres 11 a 14 afios. Los primeros
sintomas de la aparicion de la adolescencia son los cambios corporales y la
bldsqueda del desprendimiento de los lazos familiares y el afrontamiento de nuevos

retos en el mundo exterior (schreck & paramo, 2015).

La adolescencia abarca desde los 10 a 19 afios de edad y se divide en dos
periodos. Adolescencia temprana (10 a 14 afios), etapa donde inician los cambios
fisicos y se produce la aceleracion del crecimiento de los 6rganos sexuales, en esta
etapa también son victimas de acoso e intimidacion. La adolescencia tardia (15 a
19 afos), aqui se desarrolla la capacidad del pensamiento analitico y reflexivo
(estudiar o trabajar), son mas seguros y buscan independencia quedando mas
propensos a adquirir habitos y vicios nocivos para su salud (fumar, consumo de
alcohol y drogas, etc.), en esta etapa las mujeres son mas vulnerables a sufrir

problemas alimenticios y abuso sexual (UNICEF, 2011).

La poblacion adolescente que ingresa el INMP desconocen como esta conformado
su aparato reproductor femenino y por ende su funcionamiento. Algunas
desconocen hasta lo mas simple, sumado a que vienen de hogares destrozados y

algunas a muy temprana edad se van a vivir con su pareja.
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Dimensiones: consideraremos tres dimensiones de estudio:
Anatomia y fisiologia de la sexualidad

Las personas somos seres sexuados. La sexuacion (procesos en que nos
convertimos en seres sexuados) se produce en la infancia, adolescencia, adulto y
vejez y se vive de manera distinta en cada etapa. El placer sexual se da como
consecuencia de factores psicolégicos y fisicos; por ende para lograr una relacion
sexual placentera es de gran importancia conocer nuestro cuerpo y el de otras
personas. La anatomia y fisiologia de la sexualidad tiene mas que ver con la parte
bioldgica (WAS, 2010).

La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion
de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad. (OPS,
2014).

Primeramente veremos al:

Aparato reproductor femenino, que comprende Organos genitales externos,
organos genitales internos y las glandulas genitales auxiliares. Los 6rganos

genitales externos estan conformados por:

Monte de venus, eminencia redondeada que se encuentra delante de la
sinfisis del pubis; formada por tejido adiposo recubierta de piel con vello pubiano
(Reiriz 2013).

Labios mayores, dos grandes pliegues de piel que se dirigen hacia abajo y
hacia atras desde el monte de venus, en la adolescencia sus superficie se reviste
de piel pigmentada que contiene glandulas sebaceas, sudoriparasy vello (Cérdova
2003).

Labios menores, dos pliegues de piel que poseen glandulas sebaceas y
sudoriparas, se ubican entre los labios mayores y rodean el vestibulo de la vagina
(espacio situado entre os labios menores donde se localiza el orificio de la uretra,
de la vagina y de los conductos de salida de las glandulas vestibulares mayores o

de bartolino encargados de secretar moco durante la excitacion) (Cérdova 2003).
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Clitoris, pequefio 6rgano de tejido eréctil que se agranda de 2 a 3 cm al

rellenarse de sangre durante la excitacion (Reiriz 2013).

Bulbos del vestibulo, masas alargadas de tejido eréctil que se ubican a
ambos lados del orificio vaginal, conectados con el clitoris por venas, durante la
excitacion al rellenarse de sangre se agrandan y reducen el tamafo del orificio

vaginal produciendo presion al pene durante el acto sexual (Baily, Zusi, et al 1998).
Los 6rganos genitales internos lo conforman:

Vagina u organo de copulacion, mide aproximadamente de 6 a 10 cm, se
ubica detras de la vejiga y delante del recto, se comunica con el vestibulo vaginal y
cuello del atero, presenta grandes reservas de glucégeno que genera acidos
organicos que impide la reproduccién de bacterias, aqui se encuentra el himen

(pliegue incompleto de membrana mucosa) (Baily, Zusi, et al 1998).

Utero, musculo hueco en forma de pera, situado detras de la vejiga y delante
del recto mide 7 a 8 cm de longitud por 5a 7 cm de anchoy 2 a 3 cm de espesor,
presenta dos porciones el cuerpo (dos terceras partes) y el cuello o cerviz (un tercio
de su tamafio), su pared posee tres capas la externa conocida como perimetrio, la
media o miometrio y la interna o endometrio (constituida de mucosa de epitelio
simple ciliado, aqui se aloja el huevo fecundado o se desprende casi en su totalidad
durante la menstruacion) (Reiriz 2013).

Cuello uterino, aqui se encuentran las células mucosas que secretan entre
20 a 60 ml de moco cervical para forma un tapén cervical e impedir el paso de los
espermatozoides en los dias no fértiles, en el periodo de la ovulacién este liquido
se vuelve menos viscoso y mas alcalino favoreciendo asi el paso de los
espermatozoides, a quienes aporta nutrientes, capacita y protege de los fagocitos

y del ambiente hostil de la vagina y el Utero (Cérdova, 2003).

Trompas de falopio, pequefios conductos que miden entre 10 a 12 cm de
longitud y 1 cm de diametro, reciben a los ovocitos y en su interior se produce la
fecundacion, se divide en cuatro partes el infundibulo (parte mas externa donde se

encuentra el orificio abdominal de la trompa), la ampolla (parte mas larga y ancha
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de la trompa, lugar donde se produce la unién del ovulo y el espermatozoide), el
istmo (porcion mas corta, estrecha y gruesa) y la porcién uterina (parte que
atraviesa la pared del utero) (Zusi, et al 1998).

Ovarios, dos cuerpos ovaladas en forma de almendra que mide en promedio
unos 3 cm de longitud por 1 de ancho y 1 cm de espesor, se ubica a cada lado del
Gtero, aqui se forma los ovocitos, se produce y secreta hormonas a la sangre como

la progesterona, los estrégenos la inhibina y la relaxina (Reiriz 2013).
Las glandulas genitales auxiliares lo conforman:

Glandulas vestibulares, se dividen el glandulas vestibulares mayores o de
bartolino que se sitlan a cada lado del vestibulo de la vagina y por sus conductos
secretan moco para lubricar a la vagina y vestibulo durante la excitacion y las
glandulas vestibulares menores que cumplen la misma funcion que las anteriores)
(Reiriz 2013).

Glandulas parauretrales o de skene que desembocan en el orificio externo
de la uretra y secretan mucosa lubricante (Reiriz 2013).

El aparato reproductor masculino estd compuesto de 6rganos genitales externos,

genitales internos y glandulas genitales auxiliares. Los genitales externos son:

Testiculos, dos glandulas ovoides, miden aproximadamente unos 5 cm de
largo, 2,5 de didmetro y pesan entre 10 a 15 gramos, se encuentran dentro del
escroto, producen los espermatozoides y andrégenos, en su interior se encuentran
cientos de tubulos seminiferos que forman una red de canales (rete testis) que se
conectan con el epididimo, los tubos seminiferos contienen dos tipos de células las
espermatogénicas (dan origen a los espermatozoides) y las células de sertoli
(encargadas del mantenimiento de la espermatogénesis), en el espacio que separa
a los tubos seminiferos se encuentran las células de Leydig encargadas de secretar

la testosterona (Reiriz 2013).

Escroto, saco cutaneo que contiene a los testiculos compuesta de piel
rugosa (musculo dartos y cremaster) de color oscuro y de fascia superficial que

divide al escroto en dos partes una derecha y otra izquierda, una de sus funciones
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es regular la temperatura de los testiculos que deben mantener a los
espermatozoides entre 2 a 3 grados menor a la temperatura corporal, ademas
cuando existe temperaturas bajas el musculo dartos y cremaster se contraen
arrugan la piel del escroto y acercan los testiculos al cuerpo para evitar la pérdida
de calor (Baily, Zusi, et al 1998).

Pene, 6rgano de copulacion en el hombre, sus funciones son la salida de
orina'y semen o liquido seminal, dividen en cuerpo (parte pendular libre compuesta
de cuerpos cavernosos a cada lado del pene y cuerpo esponjoso que esta
anteriormente al pene y por su interior medio pasa la uretra), raiz (parte superior de
sujecién del pene que se inserta a cada lado del pubis) y glande donde se encuentra
el orificio externo de la uretra (Cérdova 2003).

Organos genitales internos tenemos a:

Conductos deferentes, dos tubos musculares de pared gruesa que inician en
la cola del epididimo y finalizan en el conducto eyaculador, su funcion es transportar
espermatozoides durante la excitacion sexual (Reiriz 2013).

Vesiculas seminales, dos tubos largos de 15 cm de longitud enrollados en la
base de la vejiga y por delante del recto producen una secrecion espesa y alcalina
que contiene fructosa, prostaglandinas y proteinas que se mezclan con el esperma

a lo largo de los conductos eyaculadores (Baily, Zusi, et al 1998).

Conductos eyaculadores, dos tubos delgados de 2 a 2.5 cm de longitud, se
unen en la préstata y desembocan en la uretra prostatica donde expulsan el semen
(Reiriz 2013).

Entre las glandulas genitales auxiliares tenemos a:

Préstata, glandula accesoria del sistema reproductor del tamafio similar a
una pelota de golf, se ubica por debajo de la vejiga y por detras de la sinfisis del
pubis, crece desde el nacimiento hasta la pubertad, se expande hasta los 30 afios
y permanece estable hasta los 45, secreta liquido prostatico de aspecto lechoso y
levemente acido, conteniendo &cido citrico, enzimas proteoliticas y sustancias

antibioticas que disminuyen el crecimiento de bacterias en el semen (Reiriz 2013).
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Glandulas bulbouretrales, o glandulas de cowper son dos del tamafio de un
guisante, se encuentran debajo de la prostata, durante la excitacion liberan liquido
alcalino al interior de la uretra para proteger a los espermatozoides (Reiriz 2013).

Uretra, tubo muscular que transporta orina y semen hasta el orificio externo
de la uretra, se divide en uretra prostatica de tres centimetros de longitud, uretra
membranosa de un centimetro de longitud y uretra membranosa la mas larga con
15 centimetros de longitud) (Cordova 2003).

Sexualidad y términos afines.

La sexualidad es fundamental en el ser humano, se exterioriza en todo el curso de
la vida, abarca al sexo, la identidad sexual, el género, el erotismo, la orientacion
sexual y se pone en uso por medio de las vivencias, pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones
interpersonales. (OMS, 2011). Entre los principales elementos de la sexualidad se

encuentran:

Sexo, condicién organica, cumulo de propiedades biolégicas que determinan

a los seres vivos como varones o mujeres (RAE, 2017).

Género, caracteristicas, normas, roles definidos por la sociedad (OMS,
2015). Construccion social y cultural de las diferencias sexuales determinadas por
las relaciones en una poblacién determinada por la comprension de simbolos,
mitos, normas (MINSA, 2007).

Identidad de género, grado en que cada persona se identifica con su sexo y
permite al individuo determinar la forma de cémo comportarse en relacion a su sexo

y género (Monroy, 2012).

Orientacion sexual, la guia didactica hablemos de sexualidad (México, 2010)
lo describe como el vinculo emocional de un individuo con su pareja sexual que lo

pone en manifiesto con su comportamiento, fantasia y deseo sexual.
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Erotismo, es el comportamiento emocional y amplitud del ser humano de
sentir respuestas subjetivas percibidos como deseo sexual, excitacion y orgasmo
(RAE, 2017).

Vinculo afectivo, la guia didactica hablemos de sexualidad (México, 2010) lo
define como el talento de las personas para establecer afinidad con otras personas

tanto a nivel personal y social.

El departamento de orientacion en psicologia (Cantabria. Espafia 2015)
menciona que en la sexualidad humana interactan aspectos tanto biolégicos

psicoldgicos y sociales, y nos muestra que existen cuatro dimensiones:

Dimensién Biolégica: aqui influyen los factores genéticos (carga
cromosomica del genoma humano XX o XY), el sistema hormonal (testosterona,
estrogenos y progesterona) y la estructura anatomo fisiologica (genitales
masculinos o femeninos y caracteres sexuales secundarios) (Cantabria. Espafia
2015).

Dimension Psicolégica: modo de vivir y sentir nuestra sexualidad. Como
percibimos la belleza, nuestras ideas sobre lo que esté bien o mal y nuestra
orientacion sexual. La dimensién psicolégica se divide en dimension intelectual y

dimension afectiva (Cantabria. Espafia 2015).

Dimensién social: engloba el papel fundamental que ejerce la familia, los
amigos, la educacion recibida en el colegio, la religién, etc., sobre la sexualidad.
Cada sociedad posee distintos modelos de entender y vivir la sexualidad
(Cantabria. Espafia 2015).

Dimensién ética: conjunto de valores que el individuo construye durante toda
su vida. Aqui toma mayor énfasis la auto valoracion ya que se valorara a los demas

teniendo como referencia el valor que tiene uno mismo (Cantabria. Espafia 2015).
Planificacion familiar

Segun el Ministerio de salud (MINSA, 2014) lo conceptualiza como decision libre,

voluntaria e informada de las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto
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tiempo van a tener hijos. Del mismo modo elegir que método anticonceptivo usar
para planificar su familia. Para la (OMS, 2018) este programa permite a las parejas
tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Los
beneficios que brinda son la prevencion de riesgos relacionados al embarazo,
reduccion de la mortalidad infantil, prevencion enfermedades de transmision

sexual, mejor educacion y menor crecimiento de la poblacional.

Embarazo: periodo que se inicia desde la implantacién en el endometrio,
hasta el momento del nacimiento. Incluye procesos de cambios fisicos,

morfologicos y metabdlicos del feto (RAE, 2015).

Embarazo en la adolescencia: es el que ocurre entre los 10 y 19 afios de
edad, sin que la adolescente presente la adecuada madurez fisica, biolégica y

emocional para asumir la paternidad con responsabilidad (OMS, 2014).

Las causas del embarazo en la adolescencia son el matrimonio a temprana
edad, relaciones sexuales sin proteccion, presion del circulo de amigos, problemas
familiares y ausencia de los padres, consumo de alcohol y drogas, y

desconocimiento de los métodos anticonceptivos (Gamboa y Valdés, 2013).

Las Consecuencias del embarazo en adolescente: se observan desde tres puntos

de vista:

Médico: la adolescente corre mayor riesgo de morir y sufrir de enfermedades
propias del embarazo, del mismo modo sus hijos corren mayor riesgo de sufrir de

mortalidad infantil y de enfermedades congénitas (Gamboa y Valdés, 2013).

Psicoldgico: complejo y dificil, la gestante adolescente sufre de depresion en
el embarazo, llevandolo muchas veces al suicidio o intento del mismo (segunda
causa de muerte en adolescentes), ademas sufre de violencia familiar por miedo a
guedarse sola (son econdmicamente dependientes de su pareja) (Gamboa y
Valdés, 2013).

Social: generalmente se produce por el abandono de los estudios, trabajan

y reciben sueldos no que son suficientes para el sustento familiar (SEC, 2016).
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Método anticonceptivo: son un conjunto de métodos (naturales o artificiales) que
impiden o reducen el embarazo de mujeres en edad fértil; la mayoria de
adolescentes conocen o tienen alguna informacion sobre métodos anticonceptivos.
Estos métodos involucran tanto a hombres como a mujeres por eso la eleccion de
un método anticonceptivo deberia tomarse en pareja. (MINSA, 2005). Existen

varios tipos de métodos anticonceptivos y son:

Métodos de abstinencia periddica: basado en el reconocimiento de signos y
sintomas asociados a los periodos de fertilidad (periodo de ovulacién que se da una
vez cada ciclo menstrual, cigoto femenino sobrevive 12 a 24 horas y el
espermatozoide aproximadamente 5 dias en el tracto genital femenino) e

infertilidad, incluye a:

Método del ritmo, Ogino Knaus, de la regla o del calendario: consiste en la
privacion del acto coital en los dias fértiles. Este método no pueden ser usadas por
mujeres con ciclos menstruales irregulares, en el climaterio, mujeres que sufren
violencia y exigencias sexuales de su pareja, mujeres con inhabilidad para
reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual, en el post parto o post aborto
reciente y durante la lactancia materna. Este método incrementa la participacion
masculina, recomendable en mujeres que no desean métodos hormonales. Su tasa
de falla va desde los 9 a 25 %. La eficacia de este método se realiza a través del
registro de historia menstrual de por lo menos seis meses, si no se cuenta con la
misma no se debe mantener relaciones coitales entre el noveno y dia 19 del ciclo
menstrual (MINSA, 2016).

Método Billings, de la ovulacién o del moco cervical: abstinencia del acto
sexual en el periodo fértil se denota por la aparicion de moco cervical o sensacion
de humedad en genitales. Estd contraindicado en mujeres que no reconocen las
caracteristicas de cambios en el moco cervical y otros signos y sintomas
relacionados al ciclo menstrual, mujeres que sufren violencia sexual, en
infecciones, conizacion, flujo vaginal, o usen medicamentos (Litio, antidepresivos,
triciclicos, ansioliticos, 6vulos) que alteren o afecten el moco cervical. Se
caracteristicas porque incrementa la participacion masculina. Su porcentaje de falla

es de 3 a 25 %, la eficacia de este método consiste en observar diariamente la
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presencia de la mucosidad en sus genitales externos, tratando de percibir la

sensaciéon de humedad o lubricacion en dicha zona (MINSA, 2016).

Metodo de los dias fijos o del collar: abstinencia periddica que se ayuda de
perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para identificar los dias fértiles del ciclo
menstrual. Esta contraindicado en mujeres irregulares y mujeres violentadas
sexualmente. Se caracteriza por incrementa la participacion masculina. La tasa de
falla es de 3 a 25 %. Su uso consiste en 32 perlas de colores y un anillo movible
para marcar el dia del ciclo; la perla roja que representa el primer dia de
menstruacion, luego seis perlas marrones que representan los dias no fértiles,
seguido de doce perlas blancas que indican los dias fértiles y trece perlas marrones
que representan dias no fértiles. (MINSA, 2016).

Metodo de la lactancia materna exclusiva y amenorrea: se produce por la
supresion de la ovulacién relacionada al incremento de la prolactina durante la
lactancia materna exclusiva. Estd contraindicado en mujeres portadoras de VIH
SIDA, HTVL.1. La tasa de fallaes de 1 a 2 % (MINSA, 2016).

Métodos de barrera: consiste en colocar una barrera fisica, que impida la union del

espermatozoide con el évulo, tenemos a:

Conddn masculino: Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que
se coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual e impedir que los
espermatozoides se unan con el ovulo, esta contraindicado en alergia o
hipersensibilidad al latex. Se caracteriza por ser un método eficaz, facil de obtener,
promueve la responsabilidad masculina, brinda doble proteccion (embarazosy las
| TS /VIH-SIDA y HTVL1). Su porcentaje de falla es 2 a 15 %. La efectividad
depende de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto o con pérdida
de turgencia del mismo), de la fecha de manufactura en el sobre (no mayor de cinco
afos) y el uso adecuado (un condon por cada acto sexual, colocarlo desde la
ereccion y antes de la penetracion (coito) y retirarlo antes de perder la ereccion)
(MINSA, 2016).

Condon femenino: funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se

coloca en la vagina antes de una relacion sexual, no presentan contraindicaciones,
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no necesita retirarse de inmediato una vez concluido el coito, es una excelente
opcién para los que son alérgicos al latex, ofrece doble proteccion (embarazos e
ITS/VIH y SIDA), su porcentaje de fallaes de 5 a 21 %. La efectividad depende de
cumplir con las indicaciones de uso (un nuevo condon por relacion sexual, observar
que no esté deteriorado, verificar la fecha de vencimiento maximo tres afios)
(MINSA, 2016).

Espermicidas: productos quimicos que contienen nonoxinol-9 en forma de
ovulos, tabletas, crema, jalea, gel y espuma cuya funcion es destruir o inactivar los
espermatozoides. Esta contraindicado en hipersensibilidad a sus componentes y
en mujeres en riesgo (ITS, HIV/SIDA). La tasa de falla es de 18 a 29 %. La Forma
de correcta de uso es colocar el espermicida en la vagina lo més profundo posible,

15 o 20 minutos antes de cada relacion sexual (MISA, 2016).

Anticonceptivos hormonales: tenemos a los hormonales combinados y hormonales

solo de progestina.
Anticonceptivos hormonales combinados:

Anticonceptivos orales combinados: contienen estrégeno y progestageno, se
clasifican segun la dosis de estrégenos en alta dosis (con EE mayor o igual de 50
mcg) y de baja dosis (EE <50 mcg), su funcién es suprimir la ovulacion y espesar
el moco cervical, es muy eficaz, requiere el uso diario, retorna inmediatamente la
fertilidad al dejar de usar el método, disminuye volumen menstrual y los colicos
menstruales, regulariza los ciclos menstruales, brinda cierta proteccién contra el
cancer de ovario, de endometrio y de mamas. Su porcentaje de falla es de 0.3 a 8
% la efectividad depende de la toma diaria (MINSA, 2016).

Anticonceptivos hormonales combinado de depdsito (inyectable combinado):
estos poseen estrégeno y progestageno, vienen en dos presentaciones (5 mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de cipionato de
estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona), cumplen la misma funcién
suprimir la ovulaciébn y espesar el moco cervical. Presentan las mismas
contraindicaciones que los AOC. Es eficaz y de efecto rapido, se indica a cualquier

edad o paridad (incluidas las nuliparas), presenta frecuentes como sangrado
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irregulares, variacion de peso, porcentaje de falla es de 0.05 a 3 %. Se administrar
por via intramuscular profunda desde el primer a quinto dia del ciclo menstrual
(MINSA, 2016).

Parche hormonal combinado: es un parche adhesivo pequefio (20 cm) que
se coloca en la piel, su funcién es liberar estrogeno y progestina en la piel y sangre,
su funcién es la misma que la anterior. Su presentacion es seis mg norelgestromina
y seis mg de etinilestradiol, presenta las mismas contraindicaciones que los (AOC),
se caracteriza por ser muy eficaz y de efecto rapido, sus indicaciones son las
mismas que la anterior, regulariza los ciclos menstruales, disminuye la
dismenorrea, mejora el acné, reducir el crecimiento de vello, produce variacion de
peso, no previene las ITS, VIH/ SIDA, niel HTVL1. Su porcentaje de falla es de 0.3
a 8 %. La eficacia depende del uso correcto (colocarse en los gluteos, parte
superior de la espalda, el brazo o en el abdomen, el primer dia del ciclo y se usa
uno por semana por tres semanas, la cuarta semana, se suspende el uso del
parche) (MINSA, 2016).

Anillo vaginal combinado: es delgado, transparente y flexible, se inserta en
la vagina una vez por mes, contiene 2.7 mg etinilestradiol 11.7 mg de etonogestrel,
su funcién es suprimir la ovulacién y espesar el moco cervical, presenta las mismas
contraindicaciones que los AOC, se caracteriza por ser facil de usar, se usa por tres
semanas. Su porcentaje de falla es 0.3 a 8 %. Su eficacia depende del uso correcto
(colocarlo el primero al quinto de regla y por tres semanas luego extraerlo el mismo

dia de la semana en que fue insertado (MINSA, 2016).
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina

Pildoras solo de progestina: su funcién es la misma que los AOC, esta
contraindicado durante el embarazo, problemas hepaticos, consumidoras de
anticonvulsivos (excepto acido valproico), problemas metabdlicos y cardiacos,
cancer de mama, en tuberculosas que consuman rifampicina, se caracteriza por ser
eficaz y de efecto rapido. El porcentaje de falla es 0.3 a 8 %. Su eficacia depende
del uso correcto (inicio el primer o quinto dia de regla, la toma debe ser todos los
dias a la misma hora; con un retraso de tres horas pierde la accion anticonceptiva)
(MINSA, 2016)
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Inyectables de solo Progestina: su funcidon es espesar el moco cervical y
suprimir la ovulacion en un 50%. Su presentacion es acetato de
Medroxiprogesterona 150 mg/ml (IM) y enantato de Noretisterona 200mg (SC). Esta
contraindicado enfermedad hepatica, diabetes, problemas cardiacos, sangrado sin
origen, cancer de mama, problemas 0seos. Se caracteriza por ser altamente
efectiva. Su porcentaje de falla es de 0.3 a 3 % (MINSA, 2016).

Implantes solo de progestina: son pequefios cilindros o capsulas delgadas,
flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior
interna del brazo, su funcion es espesar el moco cervical y suprimir la ovulacion
contienen 68 mg de etonogestrel (tres afos) e implantes de dos cilindros que
contienen levonorgestrel (cinco afios, si pesa menos de 60 kilogramos, si pesa mas,
el tiempo se reduce a cuatro afios). Esta contraindicado en sangrado vaginal sin
explicacion, problemas hepéticos, metabdlicos y cardiacos, cancer de mama, su
porcentaje de falla es 0.05 a 1 % (MINSA, 2016).

Dispositivos intrauterinos (DIU):

Dispositivo intrauterino de cobre (Tcu 380 A): se insertan en la cavidad
uterina y liberan cobre hasta por 12 afios, su funcién es afectar la capacidad de los
espermatozoides ya sea inmovilizdndolos o destruyéndolos. Estd contraindicado
en embarazo, post parto, sepsis puerperal, post aborto infectado, sangrado vaginal
sin explicacién, fiboromas uterinos, cancer cervical, ITS. Su porcentaje de falla es de
0.6 embarazos a 0.8 %, se puede insertar en los 5 primeros dias del ciclo
menstrual. (MINSA, 2016).

Dispositivo intrauterino liberador de progestageno: se insertan en la cavidad
uterina, y liberan levonorgestrel 52 mg, cumplen la misma funcién que los AOC,
duran 5 afios, esta contraindicado en embarazo, sangrado, promiscuas, ITS, EPI,
tumores benignos, cancer cervical y de mama problemas hepéticos. Su porcentaje
de falla es 0.1 %. Se debe insertar en los 5 primeros dias del ciclo menstrual
(MINSA, 2016).

Anticoncepcion quirargica voluntaria (AQV):
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Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: es la oclusion y secciéon de
las trompas de Falopio cuyo objetivo es impedir la unién del espermatozoide con el
ovulo. Esta contraindicado en usuarias con problemas psicosociales, con cautela
en mujeres con EPI, miomas uterinos, se debe postergar o demorar en pacientes
con embarazo, puérpera post pre eclampsia severa o eclampsia, anemia severa,
infeccion, aborto complicado, sangrado uterino anormal, cervicitis purulenta, cancer
ginecologico, enfermedad trofoblastica maligna, hepatitis viral activa, bronquitis,
neumonia, infeccion cutanea abdominal, se debe manejar de manera especial en
pacientes con VIH/SIDA , diabetes de mas de 20 afios, valvulopatias complicada,
coagulacion intravascular diseminada (CID), tuberculosis pélvica, patologia
pulmonar crénica, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, trombosis venosa
profunda de miembros inferiores o pulmones, hipertension severay se debe realizar
con precaucion en paciente joven (< de 25 afios), mujeres sin hijos vivos, tener hijos
con salud delicada y parejas inestables. Su porcentaje de falla es de 0.5 % (MINSA,
2016).

Anticoncepcién quirdrgica voluntaria masculina o vasectomia: procedimiento
de ligar y seccionar los conductos deferentes para evitar la salida de los
espermatozoides. Est4 contraindicado en pacientes con consideraciones
psicosociales y adolescentes, se debe usar con cautela y precaucion en lesion
escrotal previa, gran varicocele o hidrocele, testiculo no descendido, diabetes, en
menores de 25 afios, usuarios sin hijos vivos o enfermos, pareja inestable, se debe
postergar en pacientes con ITSy tratar de manera especial en pacientes con hernia
inguinal, testiculos de ambos lados no descendidos y trastornos de la coagulacion.
Su porcentaje de falla es de 0.15 % (MINSA, 2016).

Anticoncepcion de emergencia: se usan luego de una relacidbn sexual sin
proteccion, en violacion, ruptura de un conddn, olvido de tomar mas de dos pildoras,
no se aplicé el inyectable en su fecha, expulso la T de cobre, cumple la misma

funcién que los AOC. Existen dos métodos:

Método de Yuzpe: se utilizan pildoras combinadas de etinilestradiol 50 mcg

y levonorgestrel 250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas.
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Método de solo progestageno: levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos

dosis o levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis (MINSA, 2016).
Infecciones de trasmision sexual (ITS)

Afecciones transmisibles de distintos origenes, que se contagian por relaciones
sexuales, se presenta con mayor porcentaje en adultos y adolescentes. Si no se
brinda oportunamente el tratamiento produce infertilidad, embarazo ectoépico,
enfermedad inflamatoria pélvica, anomalias congénitas, estrechez uretral, etc.
(MINSA, 2004).

Las infecciones de trasmision sexual se producen por el acto sexual (oral,
anal y vaginal), por medios no sexuales (transfusiones, pinchones) y transmision
vertical (clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, VIH vy sifilis). Existen unos 30 agentes
(virus, bacterias y parasitos) que se transmiten por relaciones sexuales, pero de
estas solo ocho son las mas comunes de las cuales cuatro son curables (sifilis,
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis) y cuatro son incurables (hepatitis B, VIH,
herpes simple, virus de papiloma humano o VPH) (OMS, 2016).

Candidiasis: su agente patdgeno es el hongo candida Albicans, en las
mujeres forma parte de la flora vaginal normal, algunos factores (métodos
anticonceptivos, antibiéticos, embarazo) hacen que aparezcan sintomas como
prurito, eritema en la vulva, flujo vaginal blanco y espeso. Los varones presentan
inflamacion del glande y prurito. Se diagnostica con examen de los genitales y
secrecion vaginal, su tratamiento es a través de 6vulos y cremas (CENSIDA,
2014).

Gonorrea: de etiologia bacteriana (neisseria gonorrhoeae), se transmite por
contacto sexual y por transmision vertical en el parto (recién nacidos). Los signos y
sintomas se presentan 2 a 7 dias posterior al acto sexual, en las mujeres se
manifiesta con flujo vaginal maloliente, disuria, colico abdominal, dismenorreas y
los varones presentan secreciones lechosas y amarillentas, disuria, poliuria. El
diagnéstico es por examen médico y cultivos de la bacteria. Su tratamiento es a

través de antibiéticos (Jerez, 2013).
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Clamidiasis: su agente causal es la bacteria Chlamydia trachomatis, se
contagia por contacto sexual penetrante (vaginal, anal u oral) y por la transmision
vertical en el parto (recién nacidos). Los signos y sintomas se presentan entre los
7 a 21 dias pos contacto sexual y se manifiesta con aumento del flujo vaginal,
alteraciones del ciclo menstrual, sangrado en el acto sexual en las mujeres y con
secrecion clara y transparente, disuria en los varones. Se diagnostica por examen
médico y cultivos de la bacteria, el tratamiento es con antibioticos (Anzalone &
Mattera, 2008).

Tricomoniasis: su agente causal es el parasito Trichomona vaginalis, se
contagia por relaciones coitales, Sus sintomas aparecen a los 3 y 28 dias
posteriores a la relacion sexual, en las mujeres se manifiesta con secrecién vaginal
espumosa, amarillenta, verdosa y maloliente, irritacion y prurito; en los varones los
sintomas son raros pero puede aparecer escozor y supuracion. Se diagnosticé
mediante examen médico y de laboratorio (cultivos de secreciones de la vagina y
pene). El tratamiento adecuado son los antibiéticos generalmente se administra

metronidazol 2 gramos en dosis Unica (MINSA, 2004).

Herpes Genital: su agente etioldgico es el virus herpes simplex tipo I y Il, se
contagia por medio de las relaciones sexuales (vaginal, anal y oral), por contacto
de las manos con los genitales y por transmision vertical durante el parto. Los
signos y sintomas se manifiestan después de 2 y 20 dias del contagio, y se
manifiestan mediante la presencia de pequefias ampollas y Ulceras dolorosas, a
veces con fiebre, cefaleas, mialgias, prurito, disuria. Este virus no desaparece
gueda latente en el organismo y produce nuevas infecciones. Se diagnostica con el
examen fisico, hemogramas y cultivos. El tratamiento es sintoméatico y se

acompafa de drogas antivirales como el Aciclovir (MINSA, 2004).

Condilomas: su agente etiolégico es el Virus del Papiloma Humano (VPH),
se contagia por contacto sexual con penetracion (vaginal, anal u oral) y por
transmision vertical durante el parto. Sus signos y sintomas pueden aparecer el
primer mes o0 20 meses después de la relacion sexual, generalmente se inician

como unas verrugas que producen prurito. Se diagnostica con examenes
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ginecolégicos (biopsia). Su tratamiento es con liquidos especiales y cirugia
(CENSIDA, 2014).

Hepatitis: se divide en:

Hepatitis A: su transmision es oral (ingesta de agua y comida contaminada

con heces) y sexual (contacto de la boca con el ano).

Hepatitis C: se contagia por la sangre infectada, la transmision sexual es casi

nula (relacion coital durante la menstruacion si la mujer es portadora)

Hepatitis B: este virus sobrevive fuera del huésped 7 dias, el periodo de
incubacion es entre los 30 a 180 dias con un promedio de 75 dias, la deteccion de
este virus se puede dar a partir de los 30 a 60 dias, pasado este tiempo se convierte
en croénica. Normalmente se transmite durante el parto (transmision vertical),
exposicién a sangre infectada (transmision horizontal), también por exposicion
percutanea o de las mucosas a sangre o a diferentes liquidos corporales infectados
(saliva, liquido menstrual, vaginal y seminal), igualmente se transmite por via
sexual, ademas por la reutilizacion de agujas en consumidores de drogas,
aplicacion de tatuajes, maquinas de afeitar; se presenta en gran cantidad en

trabajadores de salud.

Hepatitis D: este agente se presenta en pacientes con hepatitis B. Se
contagia por relaciones sexuales y transmision sanguinea. Los sintomas de los
pacientes con hepatitis son cansancio, astenia, artralgia, orina oscura, acolia,
emesis, fiebre, ictericia. Se diagndstica con el examen clinico, andlisis de
laboratorio y biopsias de higado. No existe tratamiento especifico para la infeccion
(OMS, 2017).

Chancro blando: su agente etiologico es la bacteria haemophilus ducreyi,
se contagia por contacto sexual con penetracion (vaginal, anal y oral). Los signos y
sintomas que presentan en las mujeres son la Ulcera genital dolorosa en la vagina,
labios, clitoris y cuello del Gtero, en los varones se desarrollan en el prepucio,
frenillo y glande; también aparecen extra genitales (manos, muslos y pecho) con

menor asiduidad y se asocia de tumefaccion de los ganglios de la ingle. Su
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diagnostico se realiza a través del examen médico y el tratamiento es a través de

la administracion de antibidticos (jerez, 2013).

Sifilis: su agente etiolégico es la bacteria Treponema Pallidum, se contagia
por relaciones sexuales (vaginal, anal u oral), por contacto con la sangre y por
transmision vertical (madre a hijo), los sintomas de esta enfermedad evolucionan

por fases:

Primera fase: sus signos y sintomas inician de una a 12 semanas y se inicia
con una ulcera pequefa en los genitales, boca y ano, que a la semana produce la
inflamacion de un ganglio linfatico, luego a las seis a ocho semanas se ausenta,

no deja huella o cicatriz pero el agente etioldgico ain continua en el organismo.

Segunda fase: o sifilis secundaria, se manifiesta con crecimiento de
vesiculas (pecho, brazos, palma de las manos, piernas, vagina, ano) y tumefacciéon
de ganglios linfaticos (cuello, axilas e ingle), también aparece (fiebre, alopecia
areata, disminucion de peso, cefaleas, dolor de garganta y astenia), en esta etapa
es muy contagiosa, su duracion es incierta, y el agente etiolégico continua latente

en el huésped.

Tercera fase: se inicia luego de tres a mas afios pos infeccidén, sus signosy
sintomas son las ulceras en la piel, artritis y lesiones (al corazén, vasos sanguineos,
cerebro y medula espinal). Se diagnostica a través de una prueba de sangre
llamada VDRL, se realiza a toda adolescente embarazada) y el tratamiento es a
base de antibiéticos (UNFPA, 2013).

Ladillas: el agente causal es el parasito pthirus pubis, se contagia por
relaciones sexuales y de forma indirecta (sdbanas, toallas, ropa), se ubican en el
vello del pubis. Se manifiestan con prurito y lesiones. Se diagnostica por

observacién del parasito y sus huevos, el tratamiento es médico (CENSIDA, 2014).

VIH/SIDA: el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), se transmite por
contacto sexual, via sanguinea y transmision vertical (madre a hijo), ataca el
sistema inmune de forma silente, dejandolo expuesto a infecciones graves. El

sistema inmunoldgico cumple la funcion de defender al organismo de los virus,
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bacterias, hongos y parasitos; actta por los glébulos blancos (linfocitos By T); en
los linfocitos T existen una variedad de linfocitos (CD4 o T4), que son los que
activan el sistema inmunoldgico reconociendo al germen y emitiendo una sefial a
los linfocitos B y T para atacar. El VIH ingresa en el organismo es muy resistente
implanta su codigo genético en los CD4 y glébulos blancos y se multiplica a
expensas de ellos, luego los destruye, fuera del organismo es muy débil se destruye
con lejia, agua oxigenada, detergentes, alcohol de 70° o calor superior a 60°. La

secuencia de la infeccion por VIH presenta tres periodos:

Periodo asintomatico: sin signos y sintomas externos, la persona infectada

esta aparentemente sana (periodo de mayor transmision).

Inmuno depresion cronica: el sistema inmunologico sufre un descenso

considerable de las defensas y se inician algunos signos y sintomas.

SIDA: (sindrome de inmuno deficiencia adquirida) en este periodo las
personas sufren una serie de infecciones y enfermedades conocidas en su conjunto
como SIDA (infecciones oportunistas) se manifiestan con tos prolongada, fiebre,
diarreas, paralisis, tuberculosis, meningitis, problemas en la vista, herpes, Sarcoma

de Kaposi, linfomas y enfermedades neuroldgicas (OMS, CENSIDA, 2014)

La prevencion de todas las infecciones de transmision sexual se realiza
postergando el inicio las relaciones sexuales, estando solo con una pareja

(monogamia) y utilizando preservativo (masculino o femenino).

Zonas de mayor afluencia, las estadisticas de atenciones por distritos del
Instituto Nacional Materno Perinatal, muestran que la mayor cantidad de atenciones
son realizadas a mujeres de san Juan de Lurigancho, seguido de la poblacion de
Cercado de Lima, analizando estos datos observamos que la mayor cantidad de
poblacién atendida provienen de zonas pobres, tugurizadas, donde abunda la
delincuencia y la violencia familiar, las adolescentes no estudian. Esto hace que el
desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes incremente
el riesgo para su salud. Por lo que proponemos implementar en nuestra institucion
un programa educativo que ayude a las adolescentes a mejorar sus conocimientos

sobre anatomia vy fisiologia, planificacion familiar e infecciones de transmision
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sexual, desarrollandolo a través de talleres educativos, haciendo el uso de videos,
charlas, tareas grupales, etc. y de este modo contribuir en disminuir los embarazos

riesgosos, la violencia sexual y el contagio de enfermedades transmisibles.

1.4. Formulacion del problema
Problema general

¢,Como es el disefio de un programa de salud sexual y reproductiva en el servicio

de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 20187

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los

pacientes del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal?
Problema especifico 2

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre anatomia y fisiologia de la sexualidad en

el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal?
Problema especifico 3

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre planificacién familiar en el servicio de

adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2018?
Problema especifico 4

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual en el

servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2018?
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1.5. Justificacion del estudio
Justificacion tedrica

Existe una alta tasa de embarazo adolescentes en el Perd, el Instituto Nacional
Materno Perinatal ex maternidad de lima atiende aproximadamente 4000 casos al
afo, de estos se observa que mas de la tercera parte de madres se embarazan por
segunda o tercera vez antes de cumplir los 19 afos. Por lo que es importante
realizar acciones de intervencion. Esta investigacion aporta creando un marco
tedrico vigente, ordenado, y estructurado, extraido de fuentes bibliograficas
actuales en temas relacionados al conocimiento de la anatomia vy fisiologia de la

sexualidad, planificacion familiar e infecciones de transmision sexual.
Justificaciéon metodoldgica.

El presente estudio aportara con la validacion y aplicacion de un instrumento usado
por otros investigadores y adecuado a la poblacién de estudio. Sus resultados de
la presente investigacion, serviran como referencia para otras investigaciones en el
area de la salud sexual y reproductiva que desempefie la enfermeria a nivel

nacional e internacional.

La tesis se justifica también metodolégicamente en tanto que propone un
instrumento de evaluacion que pretende evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria. El Cuestionario de calidad el cuidado de enfermeria de Larson (1993)
es puesta a evaluacion bajo los criterios de validez y confiabilidad durante el
presente estudio. De esta manera el instrumento cobra relevancia metodologica y

servira a otros investigadores que pretendan realizar estudios con esta variable.
Justificacion practicay social.

De forma préctica, la informacién conseguida del estudio servira para determinar la
efectividad de disefiar un programa de salud sexual y reproductiva para los
adolescentes de nuestra institucion y poder compararlo con otros estudios
realizados. También ayudara para evaluar las consejerias que brinda el trabajador
de salud y permitira implementar el programa de manera definitiva en el servicio de

adolescencia.
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De forma social, se justifica ya que ayudara brindando a las adolescentes de

la institucion conocimientos referidos a la salud sexual y reproductiva.
1.6. Objetivos
Objetivo general

Disefiar un programa de salud sexual y reproductiva en el servicio de adolescencia

del Instituto Nacional materno Perinatal, 2018.
Objetivos especificos
Objetivo especifico 1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de las

pacientes del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal
Objetivo especifico 2.

Determinar el nivel de conocimiento sobre anatomia y fisiologia de la sexualidad en

el servicio de adolescencia del Instituto Nacional materno Perinatal.

Objetivo especifico 3.

Determinar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en el servicio de

adolescencia del Instituto Nacional materno Perinatal.
Objetivo especifico 4.

Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en el

servicio de adolescencia del Instituto Nacional materno Perinatal.



Il. Método
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2.1. Disefio de lainvestigacion
El presente estudio de investigacion tiene la siguiente metodologia:

Enfoque cuantitativo ya que usa la recoleccion de datos para probar la
variable, basandose en la medicidbn numérica y analisis estadistico con el fin de

establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Fernandez, et. al 2014).

Nivel descriptivo ya que busca determinar propiedades y caracteristicas
significativas de la variable. Describe tendencias de un grupo o poblacién
(Fernandez, et. al 2014).

Corte transversal porque los datos se recogieron durante un tiempo

establecido y determinado (Fernandez, et. al 2014).

Disefio no experimental porque no se manipulo la variable de estudio, solo

lo observamos y analizamos (Fernandez, et. al 2014).

Tipo basico porque se llevd a cabo sin fines practicos inmediatos
(Fernandez, et. al 2014).

Observacional porque nos limitamos a observar, describir y medir la variable
de estudio (Fernandez, et. al 2014).

Prospectivo porque el inicio es anterior a los hechos estudiados y los datos
son recogidos a medida que se va avanzando la investigacién (Fernandez, et. al
2014).

2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable: salud sexual y reproductiva

Definicion conceptual
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Acciones implementadas con el fin de aumentar el nivel de salud de los
adolescentes, fomentando el estudio, observacion, dialogo, comparacion, anélisis

y reflexion respecto al tema de estudio (MINSA, 2010).
Definicion operacional

Disefio de una sucesion ordenada de temas que incluyen anatomia y fisiologia de
la sexualidad de las adolescentes, métodos anticonceptivos o de planificacion
familiar y el conocimiento y prevencion de infecciones de transmision sexual que
seran brindadas como sesiones educativas grupales en un tiempo y espacio

determinado
Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable

) ] ) . Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Escala
rangos
Conocimiento del aparato reproductor masculino
y femenino Correcto =1
Anatomia y Conocimiento de la adolescencia y sus 1,23 4 Alto
fisiologia de la  principales cambios 56,7 17a+
sexualidad Conocimiento sobre sexualidad y determinar Incorrecto = 0 (17a+)
conceptos relacionados al tema
Conocimiento del embarazo, causas vy 8 9 10
Planificacién consecuencias en la adolescencia » 2 Y Correcto = 1 Medio
- . . . 11, 12,
familiar Conocimiento de los métodos anticonceptivos
o ) 13,14 Incorrecto = 0 (12 a 16)
Conocimiento de los tipos de métodos
anticipativos
. Conocimiento de las ITS, tipos, signos y sintomas
Infecciones de P 9 y 15, 16, Correcto=1
L Conocimiento del VIH/SIDA Bajo
transmision 17, 18,
sexual Conaocimiento de las formas de transmision 19, 20 Incorrecto = 0 (< 11)

Conocimiento de prevencion de las ITS
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2.3. Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo constituida de 90 pacientes hospitalizadas el mes de enero del 2018 en el

servicio de adolescencia.

Segun Valderrama (2013) poblacién es “el conjunto de elementos, seres o
cosas que tienen atributos o caracteristicas comunes susceptibles de ser

observados” (p. 182).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad
Técnica

El desarrollo de la presente investigacion empleo como técnica la encuesta (Garcia
2013, medio estandarizados en un estudio, que recolecta y examina una serie de
cifras de una muestra representativa) que permitié evaluar el conocimiento y disefio
de un programa educativo en las pacientes adolescentes del Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Instrumento

El instrumento, fue un cuestionario (Fernandez, Hernandez & Baptista, 2014 lo
describen como un banco de preguntas ordenas que tiene como Unico propdésito
obtener informacién) compuesto de 20 preguntas relacionadas al tema, que fueron
seleccionadas de acuerdo al item tomado en cuenta en el disefio del programa, las
preguntas se originaron en el cuestionario validado y publicado del proyecto
integrado: la salud sexual y la salud reproductiva de la poblacién estudiantil de la
Universidad Nacional de Costa Rica, cuyo autor es Rodrigo Vargas Ruiz de la
facultada de ciencias sociales (IDESPO 2007).

El cuestionario fue clasificado en tres partes: anatomia y fisiologia de la
sexualidad del adolescente (7 preguntas), planificacion familiar (7 preguntas) y de

infecciones de transmision sexual (6 preguntas), obteniendo respuestas correctas
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(1 punto) e incorrectas (0 puntos), (anexo 3) clasificandolos en conocimiento alto,
medio y bajo.

Ficha Técnica

Nombre: Cuestionario de conocimiento sobre salud sexual Yy
reproductiva
Autor: Vargas (2007)

Adaptacion: Benavides (2017)

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos

Aplicacion: Pacientes de 10 a 19 anos

Significacion: Mide el conocimiento que tienen las adolescentes gestantes
Descripcion

Este instrumento consta de 20 preguntas . Los items se organizan en base a 3
dimensiones:

Anatomia vy fisiologia de la sexualidad
Planificacion familiar
Infecciones de transmision sexual
Calificacion
Para corregir el cuestionario se realiza una suma simple de los valores

Validez del instrumento
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Se realizé por medio de juicios expertos relacionados a la gestion de disefio de
programas educativos. La validez del contenido se realiz6 usando el coeficiente V
de Aiken, alcanzando el valor 1 en cada pregunta elaborada (anexo 4). Este

resultado declara que el instrumento ofrece una apropiada validez de contenido.
Confiabilidad del instrumento

Se realizd un piloto con 30 adolescentes que presentaron caracteristicas idénticas
a la poblacion de estudio. Luego con la prueba del método Kuder Richardson (Kr)
se obtuvo un valor de 0. 8 (anexo 5), que nos demuestra que la confiabilidad del

instrumento es adecuada.
2.5. Métodos de analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se hizo uso del programa SPSS version22,
previamente se disefid una hoja de codificacién que asigno el valor a preguntas
correctas e incorrectas, los resultados se presentaron en tablas y graficos con

ndmeros y porcentajes.
2.6. Aspectos éticos

Para efectivizar el estudio fue necesario recibir la autorizacién del departamento de
investigacion y docencia de la institucion y el consentimiento informado firmado por
los adolescentes respetando la confidencialidad de sus identidades. También se ha
puesto en practica los principios éticos de beneficencia y no mal eficiencia, tratando
siempre que la informacion obtenida del cuestionario solo se use para fines de
estudio y sean para beneficio de las adolescentes y de la institucion. Ademas

pusimos en practica el respeto a las costumbres y creencias de la adolescente.



lll. Resultados



40

Tablas y graficos del estudio

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de las pacientes del
servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

Nivel de conocimiento sobre ¢ %
salud sexual y reproductiva
Alto 6 6,6
Medio 60 66,7
Bajo 24 26,7
Total 90 100,0
66.7
60
n
oy 267 %
6 6.7
Alto Medio Bajo
Figura 1.

Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de las pacientes del
servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, en la tabla 2
y figura 1, se aprecia que del 66,7 % de las adolescentes fue medio y solo un 6,6

% tienen conocimiento alto.



Tabla 3.
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Nivel de conocimiento sobre anatomiay fisiologia de la sexualidad de las pacientes
del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

Nivel de conocimiento  sobre %
anatomia y fisiologia de la sexualidad
Alto 8 8,9
Medio 64 1,1
Bajo 18 20,0
Total 90 100,0
71.1
64
n
%
18 200
8 8.9
Alto Medio Bajo
Figura 2.

Nivel de conocimiento sobre anatomia y fisiologia de la sexualidad de las pacientes
del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension anatomia y fisiologia de

la sexualidad, en la tabla 3 y figura 2, se observa que el 71,1 % de los adolescentes

tienen conocimiento medio y 20 % bajo
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre planificacion familiar de las pacientes del servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

Nivel de conocimiento en la F %
dimensioén planificacion familiar
Alto 4 4.4
Medio 54 60,0
Bajo 32 356
Total 90 100,0
60.0
54
35.6
32 n
%
4 44
Alto Medio Bajo
Figura 3.

Nivel de conocimiento sobre planificacion familiar de las pacientes del servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension planificacion familiar, en
la tabla 4 y figura 3, se contempla que el 60 % de los adolescentes tiene
conocimiento medio y 35,6 % bajo.
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Tabla 5.

Nivel de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual de las pacientes
del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

Nivel de conocimiento en la F %
dimensién planificacion familiar
Alto 6 6,7
Medio 61 67,7
Bajo 23 256
Total 90 100,0
67.8
61
n
%
23 25.6
6 6.7
Alto Medio Bajo
Figura 4.

Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual de las pacientes
del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimensién infecciones de trasmision

sexual, en la tabla 5 y figura 4, se divisa que el 67,7 % tiene conocimiento medio y
35,6 % bajo.



IV. Discusioén
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El conocimiento es la capacidad que tiene todo ser humano para conocer, entender,
saber por medio de la razén y de forma natural. Son las cualidades, noticias, datos
y relaciones de las personas o cosas; que son producto de ser instruido en

contenidos que sustentan en la ciencia (RAE, 2017)

El conocimiento como acto es la aprehension de una cosa o un hecho y el
conocimiento como contenido es aquel que se adquiere a traves de la operacion de
los actos mentales, se divide en conocimiento vulgar, filosofico y cientifico (Salazar,
2000).

La teoria del conocimiento de Platon menciona que el conocimiento tiene
como objetivo encontrar una definicion inequivoca al saber de todas las cosas,
describe también que el saber elevado sera el conocimiento de lo universal (alto),
el saber mas bajo perteneceria al conocimiento de lo particular (bajo) y tener a

ambos perteneceria a lo real (medio) (La Nacién, 2008).

Las caracteristicas sociodemograficas nos dan una idea de cuales son las
condiciones en las que la adolescente vive y se desarrolla, nuestro estudio encontrd
que el 76,6 % de adolescentes son de 15 a 19 afios y 23,3 % de 10 a 14 afos; el
33,3 % vive con otros familiares (tios, abuelos, cuidadores, parejas, etc.) alejados
de sus padres, 30 % viven con su madre sola, 16, % viven con su madre y
padrastro, 16,7 % viven con sus dos padres y 3,3 % viven con su padre y madrastra,
de estos 56,7 % no lograron concluir sus estudios secundarios, 23,3 % tienen como
grado de instruccion secundaria completa, 10 % con primaria completa 'y 10 % con
primaria incompleta; ademas también nos muestra que la mayoria (45,6 %) viven
en Lima Este, 23 % Lima Centro, 16 % Lima Sur, 6,7 son del interior del pais, 4,4
% son de lima Norte y el 2,2 % pertenecen a Lima Provincias . Estos resultados
observados se relacionan también con los encontrados por Mendocilla (2015) en
su trabajo de investigacion embarazo en adolescentes y su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas, donde encontré que el 80 % de adolescentes
embarazadas son de 15 a 19 afios, el 40 % viven lejos de sus padres y mas del 50
% tienen secundaria incompleta. El andlisis de estos resultados evidencian del alto
riesgo en el que se encuentran las adolescentes ya que es sabido que entre las

edades de 15 a 19 afios ellas estan en plena etapa de cambios fisicos, biolégicos
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y psicologicos, muestran rebeldia con sus padres y tratan de buscar su
independencia, si le sumamos el factor de que la gran mayoria de las adolescentes
estudiadas viven (con su pareja, abuelos, tios, cuidadores, hermanos, etc.) alejados
de sus padres, buscando en su pareja alguien que los proteja, cuide y cumpla ese
rol de padre, otro factor de riesgo es el grado de instruccidon (secundaria
incompleta) de las adolescentes que lleva a que ellas sean madres a temprana
edad, sufran en enfermedades de transmisién sexual que por desconocimiento
pueden ser evitados, otro factor no menos importante es la zona tugurizadas y con
altos indices de pobreza donde ellas viven; todos estos factores influyen para que
las adolescentes padezcan de embarazos no planificados, abortos, violencia sexual

y familiar e infecciones de transmision sexual.

Los resultados globales de conocimiento de las pacientes del servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal muestran que el 66,7 % de
los adolescentes tienen un conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva,
26,7 % bajo y solamente 6,6 % nivel alto; estos resultados son similares a los
hallados por Cardona et. al (2015) en su estudio conocimiento sobre sexualidad en
adolescentes escolares en la ciudad de armenia encontrando que el 81 % de los
encuestados alcanzaron bajo nivel de conocimientos en temas relacionados a la
sexualidad, son similares también con los encontrados por Pareja y Sdnchez (2016)
en sus estudio que midio el nivel de conocimientos sexuales de los adolescentes
en una institucion educativa de Huancayo, donde encontré6 que 36,6 % tenia
conocimientos altos sobre el tema, 14,6 % conocimientos medios y 48,8%
conocimientos bajo. Analizando estos resultados observamos que los adolescentes
adquieren informaciébn no adecuada, ya que enfrentan problemas sociales,
culturales y de educacién. Un articulo publicado llamado “salud para los
adolescentes del mundo”, por la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2014),
recomienda que es necesario que los servicios de salud dejen de centrarse
Gnicamente en el embarazo y el VIH y traten de responder de forma integral a todo
el abanico de problemas de salud de los adolescente, mirandolos como agentes de

cambio social y no simples beneficiarios de programas sociales.

Para Gorguet (2008) la dimension anatomia vy fisiologia de la sexualidad

abarca un aspecto biolégico que se vincula a la procreacion, al impulso, al deseo,
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a la respuesta sexual y al goce a través de ella y el otro aspecto psicologico que se
moldea desde la infancia cuando se adquieren ideas y actitudes hacia el sexo
determinado por el entorno familiar, social, cultural y moral, de esta dimension se
desprenden los indicadores estudiados como conocimiento del aparato reproductor
masculino y femenino, conocimiento de la adolescencia y sus cambios y el
conocimiento de la sexualidad y conceptos relacionados (sexualidad, sexo,
identidad sexual, genero, etc.). Los resultados encontrados en la investigacion,
relacionados al conocimiento en anatomia y fisiologia de la sexualidad de las
adolescentes, obtuvo que 8,9 % alcanzaron un conocimiento alto, 71, 1 %
obtuvieron conocimiento medio y 20% tenian conocimiento bajo. Este resultado se
asemeja al encontrado por Odeyemi, et al. (2014), que evidencio que el nivel de
conocimiento de los encuestados eran equivalentes, pero luego, de la ejecucion de
su programa los conocimientos aumentaron considerablemente, se asemeja
también a los hallados por encontrados por Idelfonso (2015) quien indica que los
adolescentes tenian 58,1% de conocimiento medio, 26,4 % conocimiento bajo y
15,1 % conocimiento alto en su pre test, resultados que fueron ampliamente
superados después de la intervencion de su programa. Nuestro estudio de
investigaciébn marca una larga diferencia con los resultados encontrados por Gémez
(2013) en su estudio conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la
sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la institucion educativa
técnica Pert BIRF republica del Ecuador del distrito de Villa Maria del Triunfo,
donde indica que el 99.1 % ha recibido informacién y conoce respecto a anatomia
y fisiologia de la sexualidad. Esto nos demuestra que el programa con su sesion
educativa anatomia y fisiologia de la sexualidad lograria incrementar los
conocimientos de las adolescentes, del mismo ayudaria para que en la practica

vivan con responsabilidad, madurez, sensatez seriedad y con juicio su sexualidad.

Del mismo modo, la planificacion familiar ayuda a disminuir el nimero de
embarazos en las adolescentes, hasta la edad adulta. Donde presentan mejores
condiciones fisicas, biolégicas, psicologicas, emocionales y sociales. Entonces
resumiendo es una estrategia elemental para lograr una adecuada salud sexual y
reproductiva (MINSA, 2014).
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Los resultados logrados demuestran el 4,4 % alcanzo un alto nivel de
conocimiento, 60 % conocimiento medio y 35, 6 % conocimiento bajo. Las cifras
encontradas se asemejan con los hallados por Moras, (2015) en su estudio relacion
entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas
del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, enero 2015, donde encontré que el
53.8 % tienen conocimiento deficiente, 35 % conocimiento regular y 10. 3 %
conocimiento bueno relacionado a métodos de planificacion familiar. Otro estudio
semejante es el realizado por Fernandez, (2015) en su investigacion nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva — institucion
educativa Santiago Antliinez de Chachapoyas 2015, que encontrd que el 58.8 %
presenta buen nivel de conocimiento, 35.1 % regular y 6.1 deficiente, en la
dimensién planificaciéon familiar. Ademas también son similares con los datos
encontrados por Gutiérrez, (2012) que evaluo la efectividad del programa educativo
exprésate y encontr6 que antes del programa el nivel de conocimientos era bajo
(12.18%) y medio (87.82%) y luego de hacer ese alcanzo un nivel de conocimiento
alto (100%). Estos datos obtenidos nos confirman la efectividad de disefar
programas de salud ya que su sesion educativa relacionada a planificacion familiar
(que incluye indicadores como embarazo, causas Yy consecuencias en la
adolescencia, métodos y tipos de planificacion familiar) logra que la atencion en
anticoncepcion se reconozca como estrategia de salud, como derecho humano y

ayuda a regular la fecundidad de acuerdo a los ideales reproductivos.

Finalmente para el Ministerio de salud (2011) la dimension Infecciones de
transmision sexual las describe como patologias contagiosas de diferente etiologia,
pero con la misma forma de contagio. De esta dimensién se desprenden al estudio
varios indicadores como conocimiento de las ITS, tipos de ITS, signos y sintomas
de las ITS, conocimiento del VIH/SIDA, conocimiento de las formas de transmision
y el conocimiento de la prevencion o disminucion de las ITS. En cuanto a los
resultados hallados muestran que el 6,7 % de las adolescentes tiene conocimiento
alto en esta dimension, el 67,7 % conocimiento medio y el 25,6 % conocimiento
bajo. Estos resultados hallados son similares con los mostrados por Fernandez,
(2015), que describe que el conocimiento en infecciones de transmision sexual es

bueno (45.3 %); el 39.2% regular y el 15.5 % malo. Otro estudio relacionado
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también es el realizado por cérdoba et. al (2012) en su investigacion conocimientos
y practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares en un
municipio colombiano, quienes demostraron que para los adolescentes tener sexo
y seguro solo implica el uso de preservativo. Ademas son similares también con el
estudio realizado por Rengifo et. al (2012), quienes demostraron que los
adolescentes presentan niveles altos de conocimiento (90,5 %) y el 42 % inicio su
actividad sexual a una edad promedio de 13 afios; pero distinguieron que el
conocimiento no basta para que los adolescentes no inicien su vida sexual a
temprana edad y por ende incrementen la posibilidad de contraer infecciones de
transmision sexual. Esto nos demuestra una vez mas que la ejecucion del programa
en su sesion educativa referida a la dimension de infecciones de transmision sexual
contribuye a la prevencion y control de estas patologias, generando informacién
oportuna para mejorar el conocimiento que fortalecera e incentivara la toma de

decisiones en bienestar de la poblacién adolescente.

Analizando los resultados encontrados, observamos que el conocimiento de
los adolescentes en las tres dimensiones es media a baja y se corroboran con todos
los estudios comparados, demostrandonos de esta manera que la poblacion que
se encuentra en esta etapa es muy susceptible a sufrir riesgos en su salud fisica,
biolégica y emocional por los que debemos empezar a trabajar en programas de
salud permanentes en todos los niveles y espacios que ayuden a los adolescentes
no solo a elevar su nivel de discernimiento con respecto al tema de estudio, sino
también contribuyan para que los adolescentes inicien su vida sexual sin riesgos,
sin presiones, sin violencia y sobre todo apoyar a cumplir con sus proyectos de vida
gue sean de beneficio no solo a nivel personal y familiar sino también para la

sociedad.



V. Conclusiones
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Primera. En relacién al conocimiento en salud sexual y reproductiva de las
pacientes del servicio de adolescencia del Instituto nacional Materno

Perinatal, la mayoria tienen conocimiento medio y bajo.

Segunda. En relacién al conocimiento en salud sexual y reproductiva en la
dimensién anatomia vy fisiologia de la sexualidad de las pacientes del
servicio de adolescencia del Instituto nacional Materno Perinatal, la

mayoria presentan conocimiento medio y bajo

Tercera. En relacion al conocimiento en salud sexual y reproductiva en la
dimensién planificacion familiar de las pacientes del servicio de
adolescencia del Instituto nacional Materno Perinatal, la mayor parte tiene

conocimiento medio y bajo.

Cuarta. En relacién al conocimiento en salud sexual y reproductiva en la dimensién
infecciones de transmision sexual de las pacientes del servicio de
adolescencia del Instituto nacional Materno Perinatal, la mayor parte

presentan conocimiento medio y bajo.



VI. Recomendaciones
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Primero. Al Director del Instituto Nacional Materno Perinatal, apoyar con la

Segundo.

implementacion de un ambiente fisico que permita la programacion y
difusion de sesiones educativas a las pacientes del é&rea de
adolescencia, tal aporte permitird que el servicio de adolescencia se
consolide como el mejor de la institucién y se diferencie por brindar
educacion, orientacion, acompafiamiento y sobre todo trato digno a las
pacientes; resultados que seran medidos y analizados a la salida de la

paciente.

Al médico encargado del servicio, efectuar los tramites administrativos
necesarios para que el disefio del programa educativo sea brindado de
forma permanente con la participacién de todas las pacientes y segun
cronograma establecido que incluya un equipo de salud completo
(medico, enfermera, psicologo, etc.) de este modo logremos contribuir a
gue las adolescentes puedan desarrollarse de forma adecuada en la

sociedad.

Tercero. A la jefa del departamento de enfermeria, comprometerse en facilitar para

que programa disefiado en salud sexual y reproductiva funcione de
manera adecuada y permanente en el servicio de adolescencia y pueda
de esta manera tomado como modelo de atencion en otros servicios que

cuenta nuestra institucion.

Cuarto. Al personal de enfermeria, comprometerse en desarrollar y trabajar el

programa disefiado, de modo que podamos alcanzar que las pacientes
salgan de nuestro servicio con conocimiento y comprometidas con el
programa ya que contribuird con la diminucion de los embarazos
precoces, prevencion de infecciones de transmision sexual y ayuda a

decidir libremente sobre el uso de un método de anticonceptivo.



VII. Propuesta
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Saber los conocimientos sobre temas que implican la anatomia y fisiologia, la
planificacion familiar y las infecciones de transmision de los adolescentes,
establece la base para una correcta toma de decisiones en el Disefio de un
Programa de Salud Sexual y Reproductiva, que pueda propiciar que los
adolescentes se desarrollen en un ambito apto para desempefiar sus actividades

de manera adecuada.

La necesidad de investigacion sobre los conocimientos en salud sexual y
reproductiva se han demostrado en diversos trabajos de investigacion como el de
Pareja & Sanchez (2016), ademas del presentado por Fernandez (2016). Las
aportaciones de estos proyectos de investigacion mencionan que los adolescentes
tienen conocimientos no adecuados y que la fuente de donde se informan no es la

correcta.

Es por esto que proponemos que el disefio del programa de Salud Sexual
y Reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, realizado en este trabajo de investigacibn se haga efectivo por los
trabajadores de dicho nosocomio y sirva de estudio para demostrar si el programa

tiene un adecuado nivel de significancia o no.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes del servicio de

adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018.

Variable n v
Edad
10 a 14 afios 21 23,3
15 a 19 afios 69 76,7
Con quien vive
Padre y madre 15 16,7
Padre y madrastra 3 3,3
Madre y padrastro 15 16,7
Padre solo 0 0,0
Madre sola 27 30,0
Otros (tios, abuelos, cuidadores, pareja, hermanos, etc.) 30 33,3
Grado de instruccion
Inicial 0,0
Primaria incompleta 10,0
Primaria completa 10,0
Secundaria incompleta 51 56,7
Secundaria completa 21 23,3
Procedencia
Lima norte 4 4,4
Lima sur 15 16,7
Lima este 41 45,6
Lima centro 23 25,6
Lima provincias 2 2,2
Interior del pais 6 6,7
Total 90 100

En la tabla 6, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las

pacientes, se observa que el 76,7 % de las participantes sus edades oscilan entre

los 15 a 19 afios, el 33,3 % no viven con sus padres (tios, abuelos, cuidadores,
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pareja, hermanos, etc.), el 56,7 % tienen grado de educacién secundaria incompleta

y el 71,2 % viven en lima este y lima centro.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Disefio de un programa de salud sexual reproductiva en las

adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2018.

La presente investigacion es disefiada por Benavides Silva, Erika estudiante de
Maestria de gestion de servicios de salud de la Universidad Cesar Vallejo. El
objetivo de este estudio es disefiar un programa de salud sexual y reproductiva en
el servicio de adolescencia del Instituto nacional Materno Perinatal, Lima 2018, que
permita comprender la problematica de este grupo etario y como esta repercute en
la salud publica aumentando los riesgos de los adolescentes. Si aceptas participar
de este estudio, se te pedir4 responder veinte preguntas que nos brindaran
informacion que se sera de uso confidencial y no serd usada bajo ningun propadsito

fuera de la investigacion.
Tu nombre no aparecera en ningun informe de la investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en ella. Si alguna de las preguntas de

la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de no responderla.
Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha

Firma
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Anexo 3.
Cuestionario sobre conocimientos en salud sexual y reproductiva

Edad en afios cumplidos

Con quien vives?

Grado instruccién: inicial ( ) primaria incompleta ( ) primaria completa ( )
secundaria incompleta ( ) secundaria completa ( )

Procedencia:

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA SEXUALIDAD:

1. La adolescencia es el periodo de vida que se da:
a. Entrelos 10y 19 afos caracterizandose por cambios biologicos y
psicolégicos
b. Entre los 12 y 20 afios caracterizandose por cambios biologicos en la
mayoria de las personas.
c. Entre los 10 a 15 afos caracterizandose por solo cambios psicoldgicos
profundos.
2. El aparato reproductor femenino esta compuesto por:
a. Vagina, préstata, ovarios.
b. Utero, ovarios, vagina, trompas de Falopio.
c. Clitoris, trompas de Falopio, vesiculas seminales
3. El aparato reproductor masculino esta compuesto por:
a. Pene, testiculos, conducto deferente.
b. Escroto, uretra, clitoris.
c. Testiculos, orificio vaginal, vesiculas seminales.
4. La sexualidad es:
a. Aguella que solo tiene que ver con mantener relaciones sexuales.
b. Aquella que incluye el sexo, el género, las identidades de sexo y género, la
orientacién sexual, el erotismo y la vinculacion afectiva.
c. Aguella que no forma parte de nuestras vidas.
5. El sexo se refiere a:
a. El conjunto de caracteristicas sociales que nos hace sentir y vivir nuestra

feminidad y masculinidad.



b.

C.
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Conjunto de caracteristicas bioldgicas que nos definen como hombres y
mujeres.

La atraccion para elegir una pareja.

6. La identidad sexual se refiere a:

a.

C.

La manera como la persona se identifica como varén, mujer o la
combinacién de ambas, independientemente de cémo es considerado por
la sociedad.

Atraccion sexual y sentimental que se siente por otras personas del sexo
contrario o del mismo sexo.

Las caracteristicas biolégicas que nos definen como hombres y mujeres.

7. La orientacion sexual puede ser:

a.
b.

C.

Solo homosexual.
Homosexual y heterosexual.

Homosexual, heterosexual y bisexual.

PLANIFICACION FAMILIAR:

8. El embarazo en la adolescencia es el que se produce:

a.

Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha adquirido
independencia social ni madurez.

Entre los 10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez
fisica y emocional para afrontar la situacion.

Entre los 10 y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado la

suficiente madurez fisica y emocional.

9. Las causas del embarazo adolescente son:

10.

No tener enamorado/a y alto nivel socioeconémico.

Consumo de alcohol y drogas, relaciones sexuales precoces sin utilizacion
de métodos anticonceptivos.

Acceso a los métodos anticonceptivos, adecuada educacion sexual.

Las consecuencias del embarazo adolescente son:

Ausentismo escolar, anemia, muerte materna, madre soltera.

Estabilidad econdmica, madres jovenes con mejor capacidad de crianza,
buen peso al nacer.

Oportunidades laborales, oportunidad para concluir estudios superiores.
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11. Una forma de prevenciéon del embarazo adolescente es:

a.

b.

C.

Recibiendo una adecuada educacion sexual con el fin de retrasar las
relaciones sexuales.
Consumo de drogas y alcohol.

Teniendo varias parejas sexuales (Promiscuidad).

12. Son métodos anticonceptivos naturales:

a.
b.

C.

Metodo del ritmo, coitos interruptus.
Metodo del collar, método de lactancia materna.

Metodo de la temperatura basal, ligadura de trompas.

13. La ligadura de trompas y la vasectomia son:

a.
b.

C.

Métodos naturales.
Métodos temporales o reversibles.

Métodos definitivos o irreversibles.

14. Es un método de barrera:

a.
b.

C.

El condon.
La vasectomia.

El dispositivo intrauterino o T de cobre.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA:

15. Las ITS son:

a.

Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través de
relaciones sexuales vaginales, anales u orales.

Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través de un
abrazo.

Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través del contacto

con sangre.

16. .Son sintomas de las ITS?

a. Ampollas dolorosas, flujo genital (descensos) y dolor al orinar
b. Dolor de estdbmago, fiebre.
c. Dolor al sentarse y orinar frecuentemente.
17. EIVIH es:
a. El virus de inmunodeficiencia humana.
b. Elvirus de la gripe.
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c. Elvirus de la Hepatitis.
18. El VIH se transmite a través de:

1.6.Un beso.

1.7.Compartir cubiertos.

1.8.Relaciones sexuales sin proteccion.
19. Una manera de prevenir la transmision del VIH es:

a. Teniendo varias parejas sexuales.

b. Utilizando el condon o preservativo.

c. Aplicandose una inyeccidn o vacuna con jeringa y aguja contaminada.
20. El uso correcto del condén:

a. Se coloca cuando el pene esta flacido.

b. Se usa un condon por cada relacidén sexual y se coloca a penas el pene

este erecto.

c. Se retira cuando el pene pierde la ereccion.
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Anexo 4.
CARTA DE PRESENTACION

Sefior
Mg. Daniel Cérdova Sotomayor

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de maestria en la
UCV, sede Lima, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
Magister.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Disefio de un programa de Salud
Sexual y Reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Benavides Silva Erika

D.N.I: 21463499
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Anexo 5.
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES

VARIABLE: disefio de un programa de salud sexual y reproductiva

Acciones implementadas con el fin de aumentar el nivel de salud de los
adolescentes, fomentando el estudio, observacion, dialogo, comparacion, analisis

y reflexion respecto al tema de estudio (MINSA, 2010).
Dimensiones de las variables:
Dimensién 1: Anatomia y fisiologia de la sexualidad

Hace mencion a los conocimientos que tienen los adolescentes sobre la parte
biologica (WAS, 2010). Es también el proceso permanente de consecucion de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. (OPS,
2014)

Dimensién 2: Planificacion familiar

Se conceptualiza como el conocimiento que presentan los adolescentes sobre
planificacion familiar, sabiendo que se conceptualiza como la decision libre,
voluntaria e informada de las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto
tiempo van a tener hijos. Del mismo modo elegir que método anticonceptivo usar
para planificar su familia (MINSA, 2014).

Dimensién 3: Infecciones de transmision sexual

Se refiere al conocimiento de los adolescentes, teniendo en cuenta que las ITS son
afecciones transmisibles de distintos origenes, que se contagian por relaciones
sexuales, se presenta con mayor porcentaje en adultos y adolescentes. Si no se
brinda oportunamente el tratamiento produce infertilidad, embarazo ectépico,
enfermedad inflamatoria pélvica, anomalias congénitas, estrechez uretral, etc.
(MINSA, 2004).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: disefio de un programa de salud sexual y reproductiva
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. . Niveles y
Dimensione i i Escala 'y
. Indicadores Items valores Rangos
Anatomia vy _
fisiologia de | Relacion de apoyo 1-7
la Acercamiento
sexualidad _

.. .. |Faciltacion de la 1. correcto | Bajo:0-11
Planificacion | informacion 8—14 |o. Medio: 12 - 16
familiar Ejecucién del cuidado incorrecto | Alto: 17 a mas
Infecciones | comodidad en  la
de relacion 15-20
transmision | Entorno confortable
sexual




Anexo 7.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA
N© DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA SEXUALIDAD St |[No St |No ISI | No
1 . . .
La adolescencia es el periodo de vida que se da:
2 . )
El aparato reproductor femenino estd compuesto por:
3 . .
El aparato reproductor masculino estd compuesto por:
4 .
La sexualidad es:
5 .
El sexo se refiere a:
6 La identidad sexual se refiere a:
7 . .
La orientacion sexual puede ser:
DIMENSION 2: PLANIFICACION FAMILIAR Si | No Si | No Si | No
8 .
El embarazo en la adolescencia es el que se produce:
o El embarazo en la adolescencia es el que se produce:
10
Las causas del embarazo adolescente son:
11 .
Las consecuencias del embarazo adolescente son:
12 e
Una forma de prevencion del embarazo adolescente es:
13 . .
La ligadura de trompas y la vasectomia son:

75
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14 Es un método de barrera:
DIMENSION 3: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Si | No Si | No Si | No
15 Las ITS son
16 | Son sintomas de las ITS?
17 El VIH es:
18 | El VIH se transmite a través de:
19 . L,
Una manera de prevenir la transmisién del VIH es:
20 .
El uso correcto del condén:

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ MO: ..o s s s s s s e s s s s s ra e renanas

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Validez de instrumento

V de Aiken
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CRITERIOS GENERALES DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Juez Juez | Juez | Juez Juez Juez Juez Juez Juez sumatoria
Ne | g 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1

V:V de Aiken

S
V =
(n(c-1))
Siendo:

S: la sumatoria de si

Si: valor asignad por el juez i

n: Namero de jueces

c: Nimero de valores de la escala de valoracion



Anexo 9.

Confiabilidad del instrumento
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19 1 o Jo Jo |1 Jo |1 fo |12 Jo Jo Jo Jo |1 fo |2 |1 Jo Jo Jo !
20 R T P O P T e e T 16
21 L L P P P I P P P O O P P P ! 16
22 I R P O T 16
23 o lo o Jo Jo 2 [1 fo |1 Jo Jo Jo |2 |1 |1 o [1 Jo |1 Jo 8
24 T P P I R I e P R T ! 16
25 A P O O O P P O R P I 16
26 PR P P O O P P e I P P ! 16
27 o 1 |1 |1 J1 J1 Jo J1 |1 J1 1 J1 Jo |1 J1 1 Jo |1 |1 |1 16
28 o lo |1 |1 |1 Jo J1 fo |1 |1 Jo Jo o Jo Jo o Jo |1 lo Jo !
29 R I P P R I P e R T 16
30 P O P P I P I P P P 17
P 0,73/0,73/0,70|0,70 0,73 | 0,67 |0,73| 0,63 | 0,73 | 0,63 | 0,70 | 0,63| 0,70 | 0,70 | 0,70 | 0,63 | 0,73 | 0,63 | 0,70 | 0,67 | vt | 1734
g=(1-p) 0,27 |0,27]0,30|0,30|0,27| 0,33 | 0,27 | 0,37 | 0,27 | 0,37 | 0,30 | 0,37 | 0,30 | 0,30 | 0,30 | 0,37 | 0,27 | 0,37 | 0,30 | 0,33
Pq 0,20/0,20|0,21 0,21 ]0,20]0,22[0,20(0,23 | 0,20 | 0,23 | 0,21 [0,23| 0,21 | 0,21 | 0,21 | 0,23 |0,20| 0,23 | 0,21 | 0,22 | 4,03

Método Kuder Richardson z

Ri= n * Vt- Pq = 0,81

n-1

Vit
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Matriz de consistencia
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Titulo: Disefio de un programa de salud sexual y reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto nacional Materno Perinatal 2018

Autor: Erika Benavides silva

Problema

Obijetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢,Como es el disefio de un programa de
salud sexual y reproductiva en el
servicio de adolescencia del Instituto

Nacional Materno perinatal, 20187

Problemas Especificos:

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en los
pacientes del servicio de adolescencia
del

perinatal?

Instituto  Nacional Materno
- ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre anatomia y fisiologia de la
sexualidad en el servicio de
adolescencia del Instituto Nacional
Materno perinatal?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento

sobre planificacion familiar en el

Objetivo general:

Disefiar un programa de
salud sexual y reproductiva
en el servicio de
adolescencia del Instituto
Nacional Materno perinatal,

2018

Objetivos especificos:
- Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en las
pacientes del servicio de
adolescencia del Instituto
Nacional Materno perinatal.
- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
anatomia vy fisiologia de la
servicio

del

sexualidad en el

de adolescencia

Variable 1: disefio de un programa de salud sexual y reproductiva

) Escala de | Niveles y
Dimensiones Indicadores Items medicién rangos
Anatomia y fisiologia de la | - Conocimiento del aparato | 1, 2,
sexualidad reproductor masculino y | 3, 4,
femenino 56,7
- Conocimiento de Ila
adolescencia y sus cambios
Conocimiento de la Alto
sexualidad 'y conceptos A7 a+)
relacionados
Planificacién familiar 8, 9, | Correcto =1 Medio
- Conocimiento del embarazo | 10, Incorrecto =0 | (12 a 16)
causas y consecuencias en | 11,
la adolescencia 12, Bajo
- Conocimientos de los | 13,14 (<all)

métodos anticonceptivos
Conocimiento de los tipos de

métodos anticonceptivos
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servicio de adolescencia del Instituto
Nacional Materno perinatal?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmisién sexual
en el servicio de adolescencia del

Instituto Nacional Materno perinatal

Instituto Nacional Materno
perinatal

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
planificacion familiar en el
servicio de adolescencia
del Instituto  Nacional
Materno perinatal

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
infecciones de transmision
sexual en el servicio de
adolescencia del Instituto
Nacional Materno perinatal

Infecciones de transmision

sexual

- Conocimientos de las ITS,
tipos, signos y sintomas
Conocimiento del VIH/SIDA

- Conocimiento de las formas
de transmisién

- Conocimiento de las formas

de prevencion de las ITS

15,
16,
17,
18,
19, 20

Nivel - disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: descriptivo

Disefio: no experimental
De corte: transversal
Tipo: bésico, observacional,
prospectivo

Enfoque: cuantitativo

Poblacion: 90 pacientes
Tipo de muestreo: muestra
aleatoria simple por
conveniencia

Tamafio de muestra: 90

pacientes

- Variable 1: disefio de un
programa de salud sexual y
reproductiva

- Técnicas: encuesta

- Instrumentos: cuestionario
-Autor: Rodrigo Vargas Ruiz
- Aio: 2007

Ambito  de  Aplicacion:
servicio de adolescencia del
INMP

Forma de Administracion:

directa

DESCRIPTIVA: programa SPSS 22
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Anexo 11. Programa educativo

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Responsable

Erika Benavides Silva

Beneficiarias:

Pacientes del servicio de adolescencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal

Diagnostico

En nuestro pais la morbimortalidad en las adolescentes es alta, una
de las consecuencias es el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad y sin proteccion (antes de los 15 afios y solo el 9,6
% usa proteccion en su primera relacion sexual), originando que del
100 % de gestantes el 13,6 % sea en adolescentes, ademas, que
los casos nuevos mas graves de las infecciones de transmision
sexual (VIH/SIDA) se reportan entre las edades de 20 a 34 afios;
esto nos indicaria que este contagio se produce en la adolescencia.
La salud sexual y reproductiva es una estrategia fundamental en el
desarrollo de los adolescentes, estd constituida por tres
dimensiones (anatomia y fisiologia de la sexualidad, planificacién
familiar e infecciones de transmisién sexual), su desconocimiento
influye directamente en la formacion y desarrollo que establecen los

adolescentes con la sociedad.

En mi investigacion el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva de los adolescentes esta en nivel medio y bajo por lo
gue propongo brindar este programa educativo para que contribuya
a los adolescentes a obtener una vision mas amplia y diversa sobre
estos temas a tratar. Ademas, que sirva para el desarrollo y

ejecucion de acciones tendientes a mejorar las condiciones de vida




83

de los adolescentes y por ende a tener mayor bienestar en su salud

sexual y reproductiva

Planificacion

Anatomia y | Planificacién Infecciones de
Tema: fisiologia de la | Familiar Transmision
sexualidad Sexual
Fecha: Febrero del | Febrero del | Febrero del
2018 2018 2018
Tiempo: 90 minutos 90 minutos 90 minutos
Conoce los
Conoce los | Conoce las | signos y
conceptos causas, sintomas de las
Capacidades | basicos de la | consecuencias | infecciones de
anatomia y | del embarazo | transmision
fisiologia de la | adolescente y la | sexual mas
sexualidad en | prevencion  a | frecuentesy del
la través del uso | VIH/SIDA, sus
adolescencia | de métodos | formas de
anticonceptivos | transmision y
Su prevencion.
Integran Asume Asume
principios actitudes de | actitudes de
Actitudes reales y | prevencion en | prevencion
verdaderos en | torno al | para evitar las
lo que respecta | embarazo infecciones de
a su anatomia | adolescente, transmision
y fisiologia de | aplicando sexual mas
la sexualidad | conocimientos | frecuentesy del
en su vida | sobre la | VIH/SIDA.
diaria. eleccion de
métodos
anticonceptivos
Aparato Embarazo, Infecciones de
reproductor causas y | transmision
femenino y | consecuencias | sexual, tipos,
masculino en la | signos y
adolescencia sintomas
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Contenidos
Adolescencia y | Métodos Formas de
sus cambios anticonceptivos | transmision
Sexualidad vy | Tipos de | Prevencion
conceptos métodos
relacionados anticonceptivos
Ejecucion Desarrollo del | Tema 1. | Tema 2. | Tema 3.
tema (compendio de | (compendio de | (compendio de
trabajo) trabajo) trabajo)
Fecha Febrero 2018 Febrero 2018 Febrero 2018
Responsable | Erika Erika Erika
Evaluacion Bgnawdes Benavides Silva Bgnawdes
Silva Silva
Método Cuestionario Cuestionario Cuestionario
usado (7 preguntas) | (7 preguntas) (7 preguntas)
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TEMA 1. ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA SEXUALIDAD

a. Aparato reproductor:

1. Aparato reproductor femenino: se compone de:

organos genitales externos
organos genitales internos

glandulas genitales auxiliares

Organos genitales externos:

monte de venus: es una eminencia redondeada que se encuentra por delante
de la sinfisis del pubis; formada por tejido adiposo recubierta de piel con vello
pubiano.

Labios mayores: son don grandes pliegues de piel que se dirigen hacia abajo
y hacia atras desde el monte de venus, en la adolescencia su superficie se
reviste de piel pigmentada que contiene glandulas sebaceas, sudoriparas y
vello.

Labios menores: son dos pliegues de piel que poseen glandulas sebaceas y
sudoriparas se encuentran entre los labios mayores y rodean el vestibulo de la
vagina.

Vestibulo de la vagina: espacio situado entre os labios menores y en él se
localizan el orificio de la uretra, de la vagina y de los conductos de salida de las
glandulas vestibulares mayores (de bartolino) que secretan moco durante la
excitacion.

Clitoris: pequeiio organo de tejido eréctil que se agranda de 2 a 3 cm al
rellenarse de sangre durante la excitacién, es sensitivo igual que el glande del
pene.

Bulbos del vestibulo: son masas alargadas de tejido eréctil que se ubican a

ambos lados del orificio vaginal, estan conectados por venas con el clitoris es
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por ello que durante la excitacion al rellenarse de sangre se agrandan y reducen
el tamafio del orificio vaginal produciendo presién al pene durante el acto

sexual.

Organos genitales internos

Vagina: organo de copulacion, sus medidas son aproximadamente de 6 a 10
cm, se encuentra por detras de la vejiga y por delante del recto, comunica por
al vestibulo vaginal y al cuello del utero, presenta grandes reservas de
glucégeno que genera &acidos organicos que impide la reproduccion de
bacterias

Himen: (pliegue incompleto de membrana mucosa).

Utero: es un 6rgano muscular hueco en forma de pera, situado por detras de la
vejiga y delante del recto mide 7 a 8 cm de longitud, 5a 7 cm de anchoy 2 a 3
cm de espesor, presenta dos porciones el cuerpo que representa las dos
terceras partes y el cuello o cerviz que representa un tercio de su tamafio, su
pared posee tres capas una capa externa conocida como serosa o perimetrio,
una capa media o miometrio (constituida de tejido muscular liso) y una capa
interna 0 endometrio (constituida de mucosa de epitelio simple columnar ciliado,
donde se aloja el huevo fecundado o se desprende casi en su totalidad durante
la menstruacion), en el cuello uterino se encuentran las células mucosas que
secretan aproximadamente de 20 a 60 ml de moco cervical que forma un tapon
cervical e impide el paso de los espermatozoides en los dias no fértiles, cuando
la mujer estad ovulando este liquido se vuelve menos viscoso y mas alcalino
favoreciendo asi el paso de los espermatozoides, a quienes aporta nutrientes,
capacita y protege de los fagocitos y del ambiente hostil de la vagina y el Utero.
Trompas de falopio: conductos que miden entre 10 a 12 cm de longitud y 1 cm
de diametro, reciben a los ovocitos que salen del Utero y en su interior se
produce la fecundacion, se divide cada trompa en cuatro partes (el infundibulo
es la parte mas externa donde se encuentra el orificio abdominal de la trompa,
presenta las fimbrias que atrapan al ovocito durante la ovulacion y lo introducen

en el interior de la misma, la ampolla es la parte mas larga y ancha de la trompa,
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agui se produce la union del ovulo y el espermatozoide; el istmo es la porcion
mas corta, estrecha y gruesa y la porcion uterina es la parte que atraviesa la
pared del utero).

Ovarios: dos cuerpos ovalados en forma de almendra que mide en promedio
unos 3 cm de longitud por 1 de ancho y 1 cm de espesor, se ubica a cada lado
del Utero, aqui se forma los ovocitos, se produce y secreta hormonas a la sangre

como la progesterona, los estrogenos la inhibina y la relaxina.

Glandulas genitales auxiliares:

Glandulas vestibulares mayores: o de bartolino que se sitian a cada lado
del vestibulo de la vagina y por sus conductos secretan moco para lubricar a la
vagina y vestibulo durante la excitacion.

Glandulas vestibulares menores: cumplen la misma funcién que las
anteriores)

glandulas parauretrales: o de skene, desembocan en el orificio externo de la

uretra y secretan mucosa lubricante

2. El aparato reproductor masculino: compuesto de:

organos genitales externos
organos genitales internos

glandulas genitales auxiliares.

Genitales externos

Testiculos: dos glandulas ovoides, miden aproximadamente unos 5 cm de
largo, 2,5 de diametro y pesan entre 10 a 15 gramos, se encuentran dentro del
escroto, producen los espermatozoides y los androgenos (hormonas sexuales
masculinas), en su interior se encuentran cientos de tubulos seminiferos que
forman una red de canales (rete testis) que se conectan con el epididimo

Tubos seminiferos: contienen dos tipos de células las espermatogénicas (dan
origen a los espermatozoides) y las células de sertoli (encargadas del

mantenimiento de la espermatogénesis), en el espacio que separa a los tubos
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seminiferos se encuentran las células de Leydig encargadas de secretar la
testosterona.

Epididimos: estructuras que tienen formas de coma y miden unos 4 cm de
longitud, se divide en cuerpo (donde son almacenados los espermatozoides
hasta su maduracion) y cola (transporta el esperma hacia el conducto
eyaculador).

Escroto: saco cutaneo que contiene a los testiculos compuesta de piel rugosa
(musculo dartos y cremaster) de color oscuro y de fascia superficial que divide
al escroto en dos partes una derecha y otra izquierda, una de sus funciones es
regular la temperatura de los testiculos que deben mantener a los
espermatozoides entre 2 a 3 grados menor a la temperatura corporal, ademas
cuando existe temperaturas bajas el musculo dartos y cremaster se contraen
arrugan la piel del escroto y acercan los testiculos al cuerpo para evitar la
pérdida de calor.

Pene: 6rgano de copulacion en el hombre, sus funciones son la salida de orina,
del semen o liquido seminal, sus partes se dividen en cuerpo (parte pendular
libre compuesta de cuerpos cavernosos a cada lado del pene y cuerpo
esponjoso que esta anteriormente al pene y por su interior medio pasa la
uretra), raiz (parte superior de sujecion del pene que se inserta a cada lado del

pubis) y glande donde se encuentra el orificio externo de la.

Organos genitales internos:

Conductos deferentes: dos tubos musculares de pared gruesa que inician en
la cola del epididimo y finalizan en el conducto eyaculador, su funcion es
transportar espermatozoides durante la excitacion sexual).

Vesiculas seminales: dos tubos largos de 15 cm de longitud enrollados en la
base de la vejiga y por delante del recto producen una secrecion espesa y
alcalina que contiene fructosa, prostaglandinas y proteinas que se mezclan con

el esperma a lo largo de los conductos eyaculadores
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Conductos eyaculadores: dos tubos delgados de 2 a 2.5 cm de longitud, se
unen en la prostata y desembocan en la uretra prostatica donde expulsan el

semen.

Glandulas genitales auxiliares:

Prostata: glandula accesoria del sistema reproductor del tamafio similar a una
pelota de golf, se ubica por debajo de la vejiga y por detrds de la sinfisis del
pubis, crece desde el nacimiento hasta la pubertad se expande hasta los 30
afios y permanece estable hasta los 45, secreta liquido prostatico de aspecto
lechoso y levemente acido, conteniendo acido citrico, enzimas proteoliticas y
sustancias antibiéticas que disminuyen el crecimiento de bacterias en el
semen.

Glandulas bulbouretrales: o glandulas de cowper, son dos del tamafio de un
guisante, se encuentran debajo de la préstata, durante la excitacion liberan
liquido alcalino al interior de la uretra para proteger a los espermatozoides)
Uretra: tubo muscular que transporta orina y semen hasta el orificio externo de
la uretra, se divide en uretra prostéatica de 3 cm de longitud, uretra membranosa
de un cm de longitud aproximadamente y uretra membranosa la mas larga con

15 cm de longitud.

b. Adolescenciay sus cambios:

Llamado también proceso biopsicosocial, es una etapa de transicion que va desde la

nifiez y la vida adulta, involucra un sin numero de cambios fisicos, psicologicos, dentro

del medio familiar y social.

Etapa entre los 10 y 19 afios de edad, se divide en dos periodos:

Adolescencia temprana: de los 10 a 14 afos, en esta etapa comienzan a los
cambios fisicos y la aceleracién del crecimiento de los érganos sexuales los
cuales pueden ser motivo de ansiedad y entusiasmo para los adolescentes,

también en esta etapa pueden ser victimas de actos de intimidacion, acoso, o
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participar en ellos, ademas, sentirse confundidos acerca de su propia identidad
personal y sexual.

Adolescencia tardia: de los 15 a 19 afios, en esta etapa se desarrolla la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo, son mas independiente y
seguro de si mismos, la temeridad declina; no obstante pueden tener una
tendencia a tomar practicas de riesgo como fumar cigarrillos y consumir drogas
o alcohol, las mujeres correr mayor riesgo de sufrir consecuencias negativas
para su salud, presentan depresion, discriminacion, abuso basados en el
género y padecer trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia; cabe
destacar que esta etapa se caracteriza por la aparicion de oportunidades
laborales, de educacién superior, establecen su propia identidad y cosmovision
y comienzan a participar activamente en la configuraciéon del mundo que les

rodea.

Cambios fisicos: producidas principalmente por las hormonas sexuales testosterona,

progesteronay ESUC’JQEHOSZ

Mujeres: acné juvenil, transpiracion, vello en las axilas, brazos y piernas, se
ensanchan las caderas, se destacan los pezones, crece el vello pubico, aparece
la primera menstruacién (menarquia) y el ciclo menstrual, se desarrollan y
maduran los genitales

Hombres: crece bigote y barba, acné juvenil, el tono de voz va cambiando y se
hace mas grave, aparece el vello pubico y crece vello en el pecho, las axilas,
piernas y espalda, el cuerpo transpira mas, los testiculos y el pene aumentan

de tamafo.
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c. Sexualidad y conceptos relacionados: 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 reproduccién y la orientacién sexual
y se practica a través de la vivencia, pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.

Entre los principales elementos de la sexualidad se encuentran:

- Sexo: condicion organica, conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen a
los seres humanos como mujeres y varones.

- Género: caracteristicas, normas, roles definidas por la sociedad. Construccion
social y cultural basada en las diferencias sexuales que lo organiza las
relaciones sociales en un grupo humano histérica y geograficamente
determinado, comprende simbolos, mitos, normas y la identidad individual y
grupal.

- Ildentidad de género: grado en que cada persona se identifica con su sexo,
referencia interna construido en el tiempo que permite a los individuos organizar
un auto concepto y también marca la forma como comportarse socialmente en
relacion a la percepcion de su propio sexo y género.

- Orientacién sexual: organizacion especifica del erotismo y el vinculo
emocional de un individuo con relacion a la pareja involucrada en la actividad
sexual. Se manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos,
fantasias o deseos sexuales, 0 en una combinacion de estos elementos.

- ldentidad sexual: como la persona se identifica como hombre o mujer, 0 como
una combinacién de ambos, menciona ademas que con el correr de los afios
permite al individuo formar un concepto de si mismo sobre la base de su sexo,
género y orientacion sexual.

- Erotismo: comportamiento emocional que se manifiesta en las mdultiples
experiencias corporales en relacion con la pasion, es la capacidad humana de
experimentar las respuestas subjetivas que evocan los fendmenos fisicos
percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo, y que por lo

general, se identifican con placer sexual.
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El vinculo afectivo: capacidad humana de establecer lazos con otros seres
humanos que se construyen y mantienen mediante los sentimientos, se
establece tanto en el plano personal como en el de la sociedad, el amor y la

amistad representa una clase particularmente deseable de vinculo afectivo.
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TEMA 2. PLANIFICACION FAMILIAR

Primero hablaremos de:

Embarazo: periodo de tiempo que va, desde la implantacion del cigoto en el utero,

hasta el momento del parto. Incluye los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo y

los cambios fisicos, morfologicos y metabdlicos del feto.

Embarazo en la adolescencia: ocurre entre los 10 y 19 afos de edad. Se presenta

antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez fisica, biolégica y

emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.

Causas del embarazo en la adolescencia:

Matrimonio a temprana edad

Rol de género que tradicionalmente se asigna a la mujer

Relaciones sexuales sin proteccion

Presion de los compafieros (que alientan a los adolescentes a tener relaciones
sexuales)

Problemas familiares

Ausencia de un proyectos de vida

Consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas (producen una reduccion en la
inhibicion, que puede estimular la actividad sexual no deseada)

Falta o distorsion de informacion sobre el embarazo y los métodos

anticonceptivos

Consecuencias del embarazo en adolescente: considera tres aspectos:

Desde el punto de vista médico:
o Muerte materna
o Anemia
o Hipertension en el embarazo
o Complicaciones en el parto

o Infeccidn urinaria
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o Parto por cesarea
o Enfermedades de transmision sexual
o Mayor numero de hijos con intervalos cortos
o En los nifios altas tasas de mortalidad con malformaciones congénitas,
problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia o paralisis
cerebral.
e Desde el punto de vista psicoldgico:
o Depresion durante el
o Suicidio o intento de suicidio
o Drama sentimental de una separacion
o Aislamiento
o panico.
e Desde el punto de vista social:
o Abandono de los estudios

o Matrimonios impuestos.

Planificacién familiar: Es la decision libre, voluntaria e informada de las personas
para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos. Asi como la

decision de elegir que método anticonceptivo usar para planificar su familia.

Los beneficios que brinda son: la prevencién de los riesgos para la salud
relacionados con el embarazo en las mujeres, reduccién de la mortalidad infantil,
prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA, poder de decision y una mejor
educacién, disminucion del embarazo en las adolescentes, menor crecimiento de la

poblacion.

Método anticonceptivo: es un conjunto de métodos (naturales o artificiales) que
impiden o reducen significativamente la posibilidad de una fecundacién en mujeres en

edad fértil que tienen relaciones sexuales de caracter heterosexual.

Tipos de métodos anticonceptivos
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1. Métodos de abstinencia peridodica: basado en el reconocimiento de signos y

sintomas asociados a los periodos de fertilidad e infertilidad, incluye a:

Método del ritmo: llamado también Ogino Knaus, de la regla o del calendario,
es la abstinencia sexual durante los dias fértiles. Este es util para mujeres con
ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dias, para hacer uso de este método
la mujer debe de registrar la duracién de sus ciclos menstruales (historia
menstrual) de por lo menos seis meses, idealmente 12 meses, el ciclo se inicia
el primer dia del sangrado menstrual y termina el dia anterior de la siguiente
menstruacion. Para calcular el primer dia del periodo fértil se resta 18 al ciclo
mas corto y el ultimo dia del periodo fértil se resta 11 al ciclo mas largo, de no
tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de tener relaciones
sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.

Método Billings, de la ovulacion o del moco cervical: abstinencia de
relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la
presencia de moco cervical o sensacion de humedad en genitales. Para hacer
uso de este meéetodo la mujer debe observar diariamente la presencia de la
mucosidad en sus genitales externos, siendo lo mas importante, el percibir la
sensacion de humedad o lubricacién en dicha zona cuando desarrolla sus
actividades cotidianas, puede ayudar el uso de papel higiénico antes o después
de miccionar observando la presencia de moco cervical alli o en la ropa interior,
si se desea puede tomarse de los genitales externos el moco y observar su
elasticidad entre los dedos. El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se
identifica el moco cervical y dura hasta tres dias después de la desaparicion
brusca de la sensacién de humedad o lubricacion.

Metodo de los dias fijos o del collar: abstinencia peridédica que se apoya en
perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para determinar los dias fértiles del
ciclo menstrual, puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva
con ciclos regulares entre 26 y 32 dias, se ofrece como ayuda visual el collar
que consiste en 32 perlas de colores que representan los dias del ciclo

menstrual y un anillo movible para marcar el dia del ciclo; una perla roja que
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representa el primer dia de menstruacion, seis perlas marrones que representan
dias no fértiles, doce perlas blancas que representan los dias fértiles y trece
perlas marrones que representan dias no fértiles. Al inicio de la menstruacion la
mujer debe colocar el anillo de hule negro en la perla roja, y anotarlo en el
calendario, la mujer deber avanzar el anillo de hule negro todos los dias, y debe
abstenerse de tener relaciones sexuales en los dias que coincidan con las
perlas blancas.
Metodo de la lactancia materna exclusiva y amenorrea: método basado en
la infertilidad temporal de la mujer durante la lactancia, se produce por la
supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona
prolactina como consecuencia de la lactancia materna exclusiva, contraindicado
en mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1. Se caracteriza por el
cumplimiento de 3 condiciones:
o lactancia exclusiva a libre demanda o amamantar 10 a 12 veces durante
el dia y la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y
de 6 horas por la noche.
o Que la usuaria se mantenga en amenorrea (qQue no haya sangrado
después de los 42 dias post parto)

o Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

2. Métodos de barrera: barrera fisica, que impide la unién del espermatozoide con el

6vulo, tenemos a:

Conddn masculino: Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se
coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual e impide que los
espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino, otorga doble
proteccion contra embarazos y las Infecciones de Transmision Sexual /VIH-
SIDA y HTVL1. Para su uso debe asegurarse la integridad del envase (ver si
esta deteriorado o roto o con pérdida de turgencia del mismo), verificar la fecha
de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco afios, usar un condén

nuevo en cada relacién sexual y colocarlo desde la ereccion antes de la
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penetracion (coito), cada conddn se usa una sola vez, se debe retirar antes que
el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel higiénico sin amarrarlo y se
elimina en depdsitos que eviten que otras personas puedan estar en contacto
con él.

Condon femenino: funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca
en la vagina antes de una relaciéon sexual, impidiendo el pasaje de los
espermatozoides al tracto reproductor femenino, tiene un anillo blando y flexible
en cada extremo, el anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo
en el lugar, y el anillo externo, permanece fuera de la vagina y cubre parte de
los genitales externos, no requiere de ereccién para colocarlo y no necesita
retirarse de inmediato una vez concluido el coito, es una excelente opcién para
los que son alérgicos al latex, ofrece doble proteccion (embarazos e ITS/VIH y
SIDA), brinda mayor proteccion frente a ITS que tengan Ulceras o vesiculas,
como el herpes y el chancro blando, pues el condén femenino cubre gran parte
de los 6rganos genitales externos de la mujer.

Espermicidas: productos quimicos que se presentan en forma de évulos,
tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los
espermatozoides, contienen nonoxinol-9 que inactivan o destruyen los
espermatozoides en la vagina. La Forma de uso correcta es colocar el
espermicida en la vagina lo mas profundo posible, 15 o 20 minutos antes de
cada relacion sexual, la mujer debe permanecer acostada durante este tiempo
para que el espermicida se disuelva, el efecto espermicida dura sélo una hora
después de colocado, no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos
luego de tener la relacion sexual, para cada relacion sexual debe colocarse un

nuevo espermicida.

3. Anticonceptivos hormonales: Se dividen en dos grandes grupos:

a. Anticonceptivos hormonales combinados:

Anticonceptivos orales combinados (AOC): son aquellos que contienen

estrogeno y progestageno para administracion por via oral. Se clasifican segun
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la dosis de estrogenos en AOC de alta dosis (con EE mayor o igual de 50 mcg)
y AOC de baja dosis (EE <50 mcg), actta suprimiendo la ovulacion y realiza el
espesamiento del moco cervical, es muy eficaz, requiere uso diario, retorno
inmediato de la fertilidad al discontinuar el método, protege contra el cancer de
ovario y de endometrio, disminuye la patologia benigna de mamas, brinda cierta
proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), no previenen las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVL1, se debe tomar
diariamente, su inicio debe ser entre el primero y el quinto dia del ciclo
menstrual, la puérpera que no esté lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana, en el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post
intervencién

Anticonceptivos hormonales combinado de depédsito (inyectable
combinado): poseen estrogeno y progestageno, existen dos composiciones los
de 5 mg de valerato de estradiol mas 50 mg de enantato de noretisterona y los
de 5 mg de cipionato de estradiol mas 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona, ambos realizan la accién de supresion de la ovulacion y
espesamiento del moco cervical. La forma de uso correcta es administrar por
via intramuscular profunda en la regién glutea o deltoidea sin realizar masaje
post aplicacion (técnica de la Z), la primera dosis se debe aplicar entre el primer
a quinto dia del ciclo menstrual, la siguientes dosis administrar cada 30 dias,
mas menos 3 dias.

Parche hormonal combinado: parche adhesivo pequefio (20 cm) que se
coloca en la piel, su funcion es liberar estrogeno y progestina a través de la piel
y en la sangre, actla realizando la supresion de la ovulacién, y espesamiento
del moco cervical. Cada parche contiene norelgestromina 6.00 mg y
etinilestradiol 0.60 mg, para el uso correcto el parche debe colocarse en los
gluteos, la parte superior de la espalda, el brazo o en el abdomen, el parche se
inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres semanas

consecutivas, durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre
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el sangrado por deprivacion. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un parche
nuevo y el ciclo se repite.

Anillo vaginal combinado: anillo delgado, transparente y flexible que se
inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion
anticonceptiva. Contiene estrogeno y progesterona que son liberados en forma
continua y a baja dosis, cada anillo vaginal contiene etinilestradiol 2.7 mg y
etonogestrel 11.7 mg, actia realizando supresion de la ovulacién vy
espesamiento del moco cervical. El uso correcto incluye que el anillo puede
colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual, para insertar el
anillo vaginal, la mujer adopta una posicidon que le permite insertar el anillo
facilmente (cuclillas, recostada o de pie con una pierna levantada), el anillo se
comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una posiciéon comoda
en la vagina, una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3

semanas, y luego extraerlo el mismo dia de la semana en que fue insertado .

b. Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina

Pildoras solo de progestina: poseen sélo progestageno, inhiben parcialmente
la ovulacion y espesa el moco cervical, Su forma correcta de uso debe iniciarse
idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, mujeres que dan de
lactar iniciar después de las seis semanas post parto, en los primeros cinco dias
post aborto, la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ningin
momento incluso durante la menstruacion. La toma debe ser todos los dias a
la misma hora; con un retraso de 3 6 mas horas

Inyectables de solo Progestina: Son aquellos que contienen sélo
progestageno, y actian espesando el moco cervical y suprimiendo la ovulacién
en un 50%.existen presentaciones para aplicacion intramuscular (acetato de
Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml y enantato de Noretisterona (EN-
NET) X 200mg) y para aplicacion subcutanea (acetato de Medroxiprogesterona
104 mg. X 0.65 ml).

Implantes solo de progestina: cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no
biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del
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brazo, acttan espesando el moco cervical, suprimiendo la ovulacién y reducen
el transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio. Los implantes contienen
68 mg de etonogestrel (duracion tres afos) e implantes de dos cilindros que

contienen levonorgestrel (duracion de cinco afos, si pesa menos de 60 kilos

4. Dispositivos intrauterinos (DIU):

Dispositivo intrauterino liberador de cobre (Tcu 380 A): Son dispositivos que
se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre (hasta 12 afios) afectando la
capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya
sea inmovilizadndolos o destruyéndolos. se puede insertar en los 5 primeros dias
de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede ser insertado en
cualquier fecha si existe la certeza de no estar embarazada, en el post parto
inmediato hasta 48 horas, durante la operacion cesarea, en el puerperio a partir
de la cuarta semana, y en el post aborto inmediato.

Dispositivo intrauterino liberador de progestageno: dispositivos que se
insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel, produciendo
espesamiento del moco cervical y supresion de la ovulacion, tiene una duracion
de 5 afios, contienen 52 mg de levonorgestrel. Para su uso debe se debe
insertar en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual, también
puede ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual, si
existe la certeza que no esta embarazada, en el post parto inmediato hasta 48
horas, durante la cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana, en el

post aborto inmediato.

5. Anticoncepcion quirargica voluntaria (AQV): métodos anticonceptivos

permanentes, que se realizan mediante una intervencién quirdrgica electiva, de

complejidad intermedia.

Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina: método anticonceptivo

permanente mediante la oclusion y seccién de las trompas de falopio cuyo
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objetivo es impedir la union del espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa
con el fin de evitar la fertilizacion.

e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina: La vasectomia es una
intervencion quirargica electiva, destinada a ligar y seccionar los conductos
deferentes en el hombre para evitar la salida de los espermatozoides, y asi, la

union con el évulo.

6. Anticoncepcion de emergencia (AE): métodos hormonales que se usan luego de
una relacion sexual (sin proteccién, violacion, ruptura de un conddn, se le olvido de
tomar mas de dos pildoras de uso regular, no se aplicé el inyectable en su fecha,
expulso la T de cobre), para evitar un embarazo no planificado; actian inhibiendo la
ovulacion y espesando el moco cervical.
e Método de Yuzpe: se utilizan pildoras combinadas etinilestradiol 50 mcg y
Levonorgestrel 250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas.
e Método de so6lo progestageno: levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis
o levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.
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TEMA 3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Enfermedades transmisibles cuya forma de contagio ocurre a través de las
relaciones sexuales (oral, anal y vaginal) en adultos y adolescentes, por medios no
sexuales (transfusiones, pinchones) y a través de madre a hijo durante el embarazo o

parto (clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, VIH vy sifilis).
Tipos de ITS:

a. Candidiasis: Causada por un hongo (candida Albicans), en las mujeres los
sintomas son el malestar y prurito, enrojecimiento de la vulva, aumento de la secrecién
vaginal (blanca y espesa) y en los varones presentan inflamacion del glande con zonas

blanquecinas, prurito y escozor.

b. Gonorrea: causada por una bacteria (neisseria gonorrhoeae), se transmite
durante las relaciones sexuales con penetracion (vaginal, anal u oral) y a los recién
nacidos durante el parto, los sintomas aparecen de 2 a 7 dias después del contacto
sexual, en las mujeres aumenta el flujo vaginal maloliente, presenta dolor o escozor al
orinar, dolores abdominales, periodos menstruales dolorosos; en los varones se
presentan secreciones lechosas y amarillentas, con dolor y escozor al orinar, también

aumenta de las sensaciones de orinar.

c. Clamidiasis: causada por una bacteria (Chlamydia trachomatis) se transmite
durante las relaciones sexuales con penetracion (vaginal, anal u oral) y durante el parto
a los recién nacidos. Los sintomas se presentan entre los 7 a 21 dias después del
contacto sexual y se manifiesta en las mujeres por aumento el flujo vaginal,
alteraciones de la regla, presencia de sangrado tras la relacién sexual, en los varones
presenta sintomas como secrecion clara y transparente acompafada de molestias al

orinar.

d. Tricomoniasis: causada por un parasito (Trichomona vaginalis) que se
transmite a través de relaciones sexuales con penetracion. Sus sintomas aparecen

entre los 3 y los 28 dias después de la infeccion por contacto sexual. Las mujeres
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pueden presentar secrecion vaginal espumosa, amarillo verdosa y maloliente que
causa irritacion y picazon en la vagina y vulva, en los varones es muy raro que se

manifiesten sintomas pero puede aparecer escozor y supuracion.

e. Herpes Genital: causado por un virus (herpes virus simplex tipo | y 1l) que
se transmite por contacto sexual (penetracion vaginal, anal y oral) y por contacto entre
las manos y los genitales, también se puede transmitir al bebé durante el parto. Los
sintomas aparecen entre los 2 y 20 dias tras el contacto sexual, se manifiestan
mediante la presencia de unas pequefias ampollas (perladas como cabezas de alfiler)
0 Ulceras dolorosas cuya localizacion variara segun la practica sexual que ha
producido la infeccion (vaginal, anal u oral), cuando la lesion desaparece, el virus
gueda latente en el organismo y puede producir nuevas reinfecciones en situaciones
de disminucion de la inmunidad o estrés. Los sintomas mas comunes durante las
complicaciones son la fiebre, cefaleas, dolores en los masculos, escozor en la zona de

las ampollas, dolor o escozor al orinar y secrecion de la uretra o la vagina.

f. Condilomas: causado por un virus denominado Virus del Papiloma Humano
(VPH) que se transmite en las relaciones sexuales con penetracion (vaginal, anal u
oral), puede también transmitirse al feto en el momento del parto. Los sintomas se
presentan entre el primer y 20 meses después del contacto sexual, generalmente
pueden aparecer unas verrugas, habitualmente secas e indoloras con una apariencia
rosada parecida a una coliflor que crecen cerca de los genitales y en el ano. En las
mujeres ataca los labios vaginales, el orificio vaginal, la vagina, el cuello del utero, el
ano, la boca, la garganta, en los varones afecta el pene, orificio uretral, el frenillo, el

glande, el ano, la boca, la garganta.

g. Hepatitis: Inflamacién del higado causada por un virus. Existen cuatro tipos
principales de hepatitis viricas
e Hepatitis A: Se transmite por via oral por realizar practicas sexuales en las que
entre en contacto la boca con el ano.
e Hepatitis C: la via de transmision es a través de la sangre y hemoderivados de

personas infectadas.
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e Hepatitis B: se transmite durante el parto (transmision vertical), exposicion a
sangre infectada (transmision horizontal), también por exposicién percutanea o
de las mucosas a sangre o a diferentes liquidos corporales infectados (saliva,
liqguido menstrual, vaginal y seminal), se presenta en trabajadores de salud.

e Hepatitis D: este virus requiere del virus de la hepatitis B para poder
multiplicarse, es decir, sélo puede infectar a pacientes con hepatitis B y agravar

la enfermedad. Se transmite por via sexual y sanguinea.

h. Chancro blando: causada por una bacteria (haemophilus ducreyi) que se
transmite durante las relaciones sexuales con penetracion (vaginal, anal u oral). Sus
sintomas se manifiestan por la aparicion de una Ulcera genital dolorosa que puede ser
Unica o multiple, aparecen habitualmente en la entrada o en la parte interior de la
vagina, en los labios, en el clitoris, en el cuello del utero, en los varones suelen
aparecer en el prepucio, frenillo y glande; también aparecen Ulceras extra genitales
en las manos, muslos y pecho pero con menor frecuencia que van acompafadas por

inflamacion de los ganglios de la ingle.

i. Sifilis: infeccidn crénica generalizada, causada por una bacteria (Treponema
Pallidum) que en la mayoria de los casos se transmite por contacto sexual (vaginal,
anal u oral) y por transmision vertical (madre a hijo), los sintomas de esta enfermedad
evolucionan por fases:

e Primerafase: aparecen de una a doce semanas y se suele formar una pequefia
lesion o Ulcera en los genitales, a veces en la boca o en el ano,
aproximadamente una semana después de la aparicion del chancro, aparece la
infeccidon de algun ganglio linfatico cercano., luego de 6 a 8 semanas, el chancro
desaparece sin dejar cicatriz pero la bacteria permanece en el organismo.

e Segunda fase: se caracteriza por la aparicion de erupciones en el pecho,
brazos, palma de las manos, piernas, vagina, ano, con nodulos linfaticos en el
cuello, las axilas y las ingles, también aparece fiebre, caida del cabello, pérdida

de peso, cefaleas, dolor de garganta y sensacion de malestar general.
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e Tercerafase: se produce a partir de tres afilos 0 mas después de la transmision,
pueden aparecer ulceras en la piel, artritis, lesiones en el corazon, vasos

sanguineos, cerebro y medula espinal.

j. Ladillas: parasito (pthirus pubis) que se transmite por contacto sexual o por
contacto indirecto (sdbanas, toallas, ropa), se localiza en el vello de la region genital,
se adhieren a la piel y a las raices del vello pubico, se multiplican con facilidad y son
muy contagiosos. Sus sintomas se manifiestan con prurito en la zona del vello pubico

y lesiones por el rascado.

k. VIH/SIDA: virus de la inmunodeficiencia humana que en el organismo ataca
el sistema de defensas de forma silenciosa, a mediano y largo plazo, dejandolo
expuesto a infecciones graves debilitando el sistema inmunolégico, esta persona
infectada empieza a sufrir una serie de enfermedades conocidas en su conjunto como
SIDA (sindrome de inmuno deficiencia adquirida). La infeccion por VIH es un proceso
lento que se manifiesta de la siguiente manera:

e Periodo asintomatico: no hay signos externos de la infeccion por VIH, la
persona seropositiva no nota nada, se encuentra sana aunque sea portadora
del virus y pueda transmitirlo.

e Inmuno depresion croénica: el sistema inmunolégico de la persona

seropositiva ha sufrido un descenso importante de sus defensas.

|. SIDA: con el tiempo al haberse debilitado el sistema inmunolégico, la persona
infectada empieza a sufrir una serie de infecciones y enfermedades como tos
prolongada con fiebre, diarreas crénicas, pardlisis, tuberculosis, meningitis, problemas
en la vista, herpes cutaneo, algunos canceres (Sarcoma de Kaposi, linfomas) y otras
manifestaciones como afecciones neurologicas (pérdida de memoria, falta de

coordinacién, confusién en el lenguaje)

La prevencion de las infecciones de transmision sexual se realiza Utilizando

preservativo (masculino o femenino)
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Resumen

El presente estudio de investigacion se realizdé en el servicio de adolescencia del
Instituto Nacional Materno perinatal. Su objetivo fue disefiar un programa de salud
sexual y reproductiva en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional materno
Perinatal, 2018. Metodologia: el estudio es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
de corte transversal, de disefio basico no experimental y de tipo
observacional/prospectivo. La poblaciéon estuvo conformada por 90 adolescentes
hospitalizadas en el servicio de adolescencia durante el mes de enero del 2018. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario elaborado y validado
por juicio de expertos que consta de 20 preguntas dividido en tres dimensiones. Los
resultados encontrados evidencian que del 100 % de adolescentes entrevistados el
26,7 % tienen conocimientos bajos, 66,7 % conocimientos medios y 6,6 conocimiento
alto, en la dimension anatomia vy fisiologia de la sexualidad mostraron que el 8,9 %
tiene conocimiento alto, 71,1 % conocimiento medio y 20 % conocimiento bajo; en la

dimensién planificacion familiar el 4,4 % tiene conocimientos altos, 60 % conocimientos



medios y 35,6 conocimientos bajos y en la dimensidn infecciones de transmision
sexual el 6,7 % tiene conocimiento alto, 67,7 conocimiento medio y 25,6 tenia
conocimientos bajos. En conclusion los conocimientos en salud sexual y reproductiva
de las pacientes del servicio de adolescencia s son medios y bajos; por lo que es de
suma importancia poner en practica el programa diseflado en salud sexual y

reproductiva para lograr mejorar los conocimientos de los adolescentes.

Palabras claves: disefio, programa educativo, salud sexual y reproductiva,

adolescente, planificacion familiar, infecciones de transmision sexual.
Abstract

The present research study was conducted in the adolescent service of the National
Maternal Perinatal Institute. Its objective was to design a sexual and reproductive
health program in the adolescent service of the National Maternal Perinatal Institute,
2018. Methodology: the study is of a quantitative, descriptive, cross-sectional, basic
non-experimental and observational type / prospective the population consisted of 90
adolescents hospitalized in the adolescent service during the month of January 2018.
The technique used was the survey and the instrument a questionnaire prepared and
validated by expert judgment consisting of 20 questions divided into three dimensions.
The results show that of 100% of the adolescents interviewed, 26.7% have low
knowledge, 66.7% have a medium knowledge and 6.6 have a high knowledge, in the
dimension anatomy and physiology of sexuality they showed that 8.9% have high
knowledge, 71.1% medium knowledge and 20% low knowledge; in the family planning
dimension, 4.4% have high knowledge, 60% have medium knowledge and 35.6 have
low knowledge, and in the dimension of sexually transmitted infections, 6.7% have high
knowledge, 67.7 average knowledge and 25.6 | had low knowledge. In conclusion, the
knowledge in sexual and reproductive health of adolescent service patients is medium
and low; so it is very important to put into practice the program designed in sexual and

reproductive health to improve the knowledge of adolescents



Keywords: design, educational program, sexual and reproductive health,

adolescent, family planning, sexually transmitted infections.
INTRODUCCION

La adolescencia se considera una etapa sana de transicion importante. Actualmente,
las complicaciones en el embarazos, las infecciones de transmision sexual, la muerte
prematura, y varias afecciones importantes presentes en la adultez se inician durante
esta etapa (VIH/SIDA y otras ITS) (OMS, 2015).

Cada afo existe un promedio de 16 millones de adolescentes embarazadas (6,5
% de total se da entre los 10 a 14 afios). Tres millones de adolescentes se practican
abortos clandestinos (OMS, 2014). Las complicaciones durante la gestaciéon y el
puerperio son la segunda causa de fallecimiento de la adolescencia. Anualmente uno
de cada 20 adolescentes contrae una infeccion de trasmision sexual, 500 000 000 de
personas son portadoras del virus del herpes genital tipo 2, 290 000 000 estan
infectadas con el virus del papiloma humano y mas de 900 000 embarazadas
contrajeron sifilis, de este total los adolescentes representan el 40 % incluidos el VIH
(OMS, 2016).

La OPS (2016) menciona que en América Latina y el caribe los nuevos casos
de VIH desde el 2010 al 2016 alcanzan los 120 000 infectados por afio y los jovenes

mayores de 15 afios representan un tercio del total de nuevas infecciones.

En el Perd, la edad del primer acto coital se da antes entre los 10 a 14 afios, el
porcentaje de embarazos entre los 10 a 19 afios alcanza el 13.6 % de estas el 10.6 %

son madres y el 2.9 % estan embarazadas por primera vez (INEI, 2013).

El Ministerio de salud (2017) reporta que mas del 50 % de casos de SIDA se
presentan entre la edad adulta (20 a 34 afnos), dejando en evidencia que el contagio

ocurrié en la adolescencia.



La ex maternidad de Lima (INMP, 2016), atiende aproximadamente 22, 299
000 nacimientos anuales, de los cuales 13.74 % son en adolescentes, de estos el 14

% de embarazos son producto de una violacion.

Ante esta problematica, proponemos el disefio de un programa para brindar
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y asi lograr elevar el nivel de
entendimiento de los adolescentes evitando el inicio en la vida sexual temprana,

disminuir la gestacion y evitar el riesgo de contraer enfermedades sexuales.
METODO

Se hizo una investigacion de enfoque cuantitativa, nivel descriptivo, de corte
transversal, disefio no experimental, tipo basico observacional y prospectivo
(Fernandez, et. al 2014).

Se realiz6 con 90 pacientes hospitalizadas el mes de enero del 2018 en el
servicio de adolescencia del INMP, considerando criterios de inclusion y exclusiéon para
ser parte de la poblacién de estudio. La presente investigacion empleo como técnica
la encuesta que permitié evaluar el conocimiento de las adolescentes. El instrumento,
fue un cuestionario compuesto de 20 preguntas relacionadas al tema, cuyo autor es
Rodrigo Vargas Ruiz y modificada por la investigadora. Este cuestionario fue
clasificado en tres partes: anatomia y fisiologia de la sexualidad (7 preguntas),
planificacion familiar (7 preguntas) e infecciones de transmisién sexual (6 preguntas),
obteniendo respuestas correctas (1 punto) e incorrectas (0 puntos), clasificandolos

luego en conocimiento alto, medio y bajo.

La valides del instrumento fue por juicios expertos y la validez del contenido
mediante el coeficiente V de Aiken, alcanzando el valor 1 en cada pregunta elaborada.
La confiabilidad se realiz6 con un piloto de 30 pacientes que presentaron
caracteristicas idénticas a la poblacion de estudio, luego la prueba del método Kuder
Richardson (Kr) obtuvo un valor de 0. 8 %. El analisis de datos se realiz6 mediante el
procesamiento de los datos del programa SPSS version22, los resultados se

presentaron en tablas y figuras con nimeros y porcentajes.



Para efectivizar el estudio fue necesario recibir la autorizacion del departamento
de investigacién y docencia de la institucion y el consentimiento informado firmado por
los adolescentes respetando la confidencialidad de sus identidades. También se ha
puesto en practica los principios éticos de beneficencia y no mal eficiencia, Ademas el

respeto a las costumbres y creencias de la adolescente.
RESULTADOS

El 66.7 % de las adolescentes tiene un nivel de conocimiento medio sobre salud sexual
y reproductiva, el 26,7 % bajo y el 6,6 % alto, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
anatomia y fisiologia de la sexualidad el 71,1 % de las adolescentes presenta un nivel
de conocimiento medio, 20 % nivel de conocimiento bajo y 8,9 % conocimiento alto.
En relacién al nivel de conocimiento en la dimension planificacion familiar el 60 % de
las adolescentes presentan un nivel de conocimiento medio, 35, 6% presentan
conocimiento bajo y 4,4 % obtuvieron conocimiento alto. En la dimension infecciones
de transmision sexual el 67,7 % de los adolescentes obtuvieron un nivel de
conocimiento medio, 25,6 % conocimiento bajo y solamente un 6,6 % alcanzaron
conocimientos alto. Finalmente el 76,6 % de los adolescentes estan entre las edades
de 15 a 19 afios y 23,3 % entre los 10 a 14 afios, de estos el 33 % de los adolescentes
viven alejados de sus padres, 30 % viven solos con su madre, 16,7 % con sus dos
padres, 16,7 % con su madre y padrastro y 3,3 % viven con su padre y madrastra, el
56,7 % tienen grado de instruccion secundaria incompleta, 23,3 % secundaria
completa, 10 % primaria completa y 10 % primaria incompleta, el 45,6 % de
adolescentes hospitalizadas provienen de Lima este, 25,6 % de Lima centro, 16,7 %
Lima sur, 6,7 % del interior del pais, 4,4 % de Lima norte y 2,2 % de Lima provincias.

DISCUSION

Los resultados muestran que el 66,7 % de los adolescentes tienen un conocimiento
medio sobre salud sexual y reproductiva, 26,7 % bajo y solamente 6,6 % nivel alto;
analizando estos resultados observamos que los adolescentes adquieren informacion

no adecuada, Un articulo publicado llamado “salud para los adolescentes del mundo”,



por la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS, 2014), recomienda que es necesario
que los servicios de salud dejen de centrarse Unicamente en el embarazo y el VIH y
traten de responder de forma integral a todo el abanico de problemas de salud de los
adolescente, mirandolos como agentes de cambio social y no simples beneficiarios de

programas sociales.

La dimension anatomia y fisiologia de la sexualidad abarca un aspecto biolégico
que se vincula a la procreacién, al impulso, al deseo, a la respuesta sexual y al goce
a través de ella y el otro aspecto psicologico que se moldea desde la infancia cuando
se adquieren ideas y actitudes hacia el sexo determinado por el entorno familiar, social,
cultural y moral. Los resultados encontrados en la investigacion, obtuvo que 8,9 %
alcanzaron un conocimiento alto, 71, 1 % conocimiento medio y 20% conocimiento
bajo. Este resultado se asemeja al encontrado por Odeyemi, et al. (2014),
evidenciando que el nivel de conocimiento de los encuestados eran equivalentes, pero
luego, de Ila ejecucion de su programa los conocimientos aumentaron
considerablemente, se asemeja también a los encontrados por Idelfonso (2015) quien
indica que los adolescentes tenian 58,1% de conocimiento medio, 26,4 %
conocimiento bajo y 15,1 % conocimiento alto en su pre test, resultados que fueron
ampliamente superados después de la intervencion de su programa. Esto nos
demuestra que el programa con su sesidén educativa anatomia y fisiologia de la
sexualidad lograria incrementar los conocimientos de las adolescentes, asi mismo
ayudaria para que en la practica vivan con responsabilidad, madurez, sensatez

seriedad y con juicio su sexualidad.

En la dimension planificacion familiar los resultados demuestran que el 4,4 %
alcanzo un alto nivel de conocimiento, 60 % conocimiento medio y 35, 6 %
conocimiento bajo. Las cifras se asemejan con los hallados por Moras, (2015) que
encontré al 53.8 % con conocimiento deficiente, 35 % regular y 10.3 % bueno. Otro
estudio semejante es el realizado por Fernandez, (2015) encontrando que el 58.8 %
presenta buen nivel de conocimiento, 35.1 % regular y 6.1 deficiente. Estos datos

obtenidos nos confirman la efectividad de disefiar programas de salud ya que su sesion



educativa relacionada a planificacion familiar logra que la atencién en anticoncepcion
se reconozca como estrategia de salud, como derecho humano y ayuda a regular la
fecundidad de acuerdo a los ideales reproductivos.

Finalmente para el Ministerio de salud (2011) la dimension Infecciones de
transmision sexual las describe como patologias contagiosas de diferente etiologia,
pero con la misma forma de contagio. En cuanto a los resultados hallados muestran
que el 6,7 % de las adolescentes tiene conocimiento alto, 67,7 % conocimiento medio
y 25,6 % conocimiento bajo. Estos resultados son similares con los mostrados por
Fernandez, (2015), que describe que el conocimiento en infecciones de transmision
sexual es bueno (45.3 %); 39.2% regular y 15.5 % malo. Otro estudio relacionado es
el realizado por cordoba et. al (2012) quienes demostraron que para los adolescentes
tener sexo seguro solo implica el uso de preservativo. Esto nos demuestra una vez
mas que la ejecucion del programa en su sesion educativa referida a la dimension de
infecciones de transmision sexual contribuye a la prevencion y control de estas
patologias, generando informacién oportuna para mejorar el conocimiento que
fortalecerda e incentivard la toma de decisiones en bienestar de la poblacion

adolescente.

Analizando  los resultados, observamos que el conocimiento de los
adolescentes en las tres dimensiones es media a baja y se corroboran con todos los
estudios comparados, demostrandonos que la poblacién estudiada es muy susceptible
a sufrir riesgos en su salud fisica, biolégica y emocional, por los que debemos trabajar
programas de salud permanentes en todos los niveles y espacios que ayuden a los
adolescentes no solo a elevar su nivel de discernimiento, sino también contribuyan
para que inicien su vida sexual sin riesgos, sin presiones, sin violencia y sobre todo
apoyar a cumplir con sus proyectos de vida que sean de beneficio no solo a nivel

personal y familiar sino también para la sociedad.
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