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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se centrd en el estudio de las enfermedades de
trasmision sexual con la finalidad de identificar el impacto en los estudiantes del tercer
y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela Ciencias de la Educacion
Humanas y Tecnologicas, el mismo que se desarroll6 durante el periodo 2012-2013,
para lo cual se planted el objetivo que dice demostrar de qué manera el estudio de las
enfermedades de transmision sexual incide en la sexualidad de los estudiantes del
tercer y cuarto afio, para ello fue importante hacer énfasis en el marco referencial con
la finalidad de realizar el planteamiento del problema, la justificacion e importancia.
A continuacion se realiza un enfoque amplio de la variable independiente que
corresponde al estudio de las enfermedades de trasmision sexual (ETS) y la variable
dependiente que es el impacto en la sexualidad de los estudiantes, para ello se utilizo
una bibliografia especializada, en procura de brindar relevancia y contendido cientifico
en procura de que sea un buen aporte a la sociedad en general en calidad de consulta y
de orientaciones préacticas para prevenir enfermedades de este tipo. En el proceso de
investigacion se utiliz6 métodos especificos para la investigacion, apoyado en tipos y
disefios, como en una poblacion que corresponde a los docentes y estudiantes para ello

se aplico en calidad de técnica la encuesta apoyado en el instrumento que es el
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cuestionario, en donde se obtuvo datos importantes en cada una de las preguntas siendo
procesado en cuadros y graficos estadisticos para poder realizar su respectivo analisis,
interpretacion y comprobacion de la hipotesis en procura de definir las conclusiones y
recomendaciones. Los resultados alcanzados son la confianza franca y sincera de parte
de los docentes y padres de familia, orientaciones de prevencion en termas de
enfermedades de trasmision sexual, identificacion de sintomas, aplicacién de métodos

anticonceptivos y el compromiso de realizar orientaciones de vinculo comunitario.
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SUMMARY
The present research work was centered in sexual transmission illness with the finality
to identify the impact in thied and fourth year of Chemical Biology and Laboratory
students of Faculty of Educational Sciences, Humanities and Technologies, it
developed during 2012-2013 period, for this propose the objective to demonstrate the
manner in which the study of sexual transmission illness influence in the students
sexuality of third and fourth year, it was important to made emphasis in the reference’s
frame eith the finality to make the problem approach, justification and importance. To
continue realize a wide focusing the independent variable that correspond the study of
sexual transmission illness (ITS) and dependent variable which is the impact of
students sexuality, for this used a specialized bibliography, in seeks to provide
relevance and scientific content in attempt to be a good contribution to society in
general in quality to consultation and practical guidance to prevent this kind of illness.
In research process used specific methods to research, supporting in types and designs,
like population to correspond teachers and students applied the quality technique
survery supporting the questios nnaire instrument, where obtained important data of

each question and processed in statistics squares and graphics and can to realize the

XVI



analysis, interpretation and hypothesis testing and define conclusions and
recommendations. The results achieved are frank and honest confidence by teachers
and parents, prevention guidelines in sexual transmission illness topics, symptoms
identification, contraceptive methods application and commitment to make guidelines
of community link.

Mgs. Mdnica Cadena F.
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS
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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual ETS o llamadas también enfermedades
venéreas en definitiva son infecciosas ymuycomunes en todo el mundo, que a lo largo
de la historia de la humanidad se han vendido generando y trasmitiendo de uno a otro,
ante lo cual se considera que existen méas de 20 enfermedades venéreas como la sifilis,
gonorrea, y clamidia, pero entre las cuales se encuentra la mas mortal denominada

SIDA, la misma que es producida por el virus de inmunodeficiencia humano o VIH.

El Ecuador no ha sido la excepcion en este tipo de enfermedades, ya que se ha ido
multiplicando de manera progresiva, pero realmente una son salvables ya que un buen
examen de laboratorio y un adecuado tratamiento logran vencer sus dificultades, pero
cuando se habla del VIH/SIDA realmente es preocupante porque complica su
inmunidad, que necesita de un estricto control con un buen método de diagndstico,

tratamiento y prevencion continua.

Las enfermedades de transmision sexual, histéricamente han sido un problema de
salud frecuente y es que en nuestro medio, la juventud al no cuidarse de manera
adecuada y al no tener una prevencion oportuna son presa facil de las diferentes
enfermedades, las mismas que provocan lesiones en el sitio de contagio, muchas de
ellas tienen manifestaciones sistémicasimportantes que hacen necesario que el médico
internista esté en conocimiento de su semiologia, sutratamiento y sus complicaciones.
Con ese objetivo realizamos esta revision resumida de los principalesaspectos de la
epidemiologia, patogenia, diagnostico, clinica y tratamiento de las enfermedades

detransmision sexual mas prevalentes en los estudiantes.
La tesis esta estructurada de acuerdo a los esquemas y lineamientos de la Facultad de

Ciencias de la Educaciéon Humanas y Tecnologiasde la Universidad Nacional de

Chimborazo, el mismo que se sintetiza en los siguientes capitulos:
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El Capitulo 1, corresponde al Marco Referencial, el mismo que parte del
planteamiento del problema relacionando la realidad social con los estudiantes, para
definir la formulacion del problema, los objetivos tanto general como especificos a
seguir en el proceso de investigacion, finalmente se determind la justificacion e

importancia del tema de investigacion en el desenvolvimiento de los estudiantes

El Capitulo 2, hace referencia al Marco Tedrico, en donde se inicia con los
antecedentes de la investigacion, centrado en identificar que no existan temas
similares, para continuar con las fundamentaciones cientificas, que corresponde la
filosofica, epistemoldgica, pedagdgica, psicoldgica, socioldgica, axioldgica y legal.
Posteriormente se pasa a realizar un enfoque amplio relacionado a la variable
independiente que son las enfermedades de trasmision sexual y la variable dependiente

que es la incidencia en la sexualidad de los adolescentes.

El Capitulo 3, correspondeal Marco Metodoldgico en donde se hace referencia a los
métodos de investigacion, tipos de investigacion, disefio de investigacion, la poblacion
y muestra, las técnicas centrado en las encuestas aplicadas a los docentes y estudiantes,
para ello se utilizo el cuestionario en calidad de instrumento, para finalmente enfocar

el procedimiento para el analisis de resultados.

El Capitulo 4, hace referencia al Andlisis e Interpretacion de Resultados, el mismo
que fue procesado en cuadros y graficos estadisticos en base a los datos obtenidos de
la encuesta aplicada a los docentes y estudiantes, para posteriormente realizar el
analisis e interpretacion de cada una de las preguntas en base a los porcentajes
obtenidos con la finalidad de identificar la incidencia de las enfermedades de
trasmision sexual en la sexualidad de los estudiantes, para finalmente proceder a
encontrar una media aritmética en procura de identificar el nivel de significacion asi

con los problemas y dificultades encontradas.
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El Capitulo 5, se refiere a la Conclusiones y Recomendaciones obtenidas de los datos
procesados y del analisis e interpretacion en procura de buscar alternativas de solucién

al problema para lo cual se realiza las respectivas recomendaciones.

El Capitulo 6, se refiere a la propuesta planteada para ejecutar mediante talleres de
orientacion y capacitacion a los docentes en procura de prevenir las enfermedades de
trasmision sexual asi como encaminarles al didlogo y comunicacién directa y sincera

con docentes y padres de familia para vencer dificultades de esta naturaleza.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Poner al frente el tratamiento de enfermedades de transmision sexual sea en la escuela
y en la familia no es una tarea sencilla, por muchas circunstancias, ya que generalmente

provoca vergienza e incomodidad.

Pero realmente en la actualidad se ha podido evidenciar que existe un crecimiento
acelerado de ETS, quiza por la falta de informacion, por lo que es importante analizar,
discutir, informar y orientar sobre este tema, para ello se debe partir por los nifios,
nifias, jovenes de nuestro pais y principalmente a los estudiantes del Tercer y Cuarto
afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias de la Facultad de
Ciencias de la Educacién Humanas y Tecnologias, no solamente por que puedan ser
victimas de estas enfermedades, sino porque a futuro estéa en las manos de cada uno de
los estudiantes ser los futuros orientadores de juventudes.

Los adolescentes tienen fuertes curiosidades e impulsos sexuales naturales de su edad,
ademas de la fuerte presion de un grupo que los obliga a probarse a si mismo como
seres sexuales, pues muchas veces comienzan su vida sexual sin tener los
conocimientos suficientes sobre sexualidad. La informacion que poseen la mayoria de
las veces es erronea, deformada y su marco de valores y normas pueden serles no muy

claros.

El incremento de las ETS en la Provincia de Chimborazo es motivo de preocupacion
para el Ministerio de Salud, como para educadores, por lo que es tarea mancomunada
para luchar constantemente contra los factores de riesgo que actian en la cadena

epidemioldgica, y con las dificultades que plantea actualmente su prevencion.



Una educacién completa de educacion sexual se inicia desde la etapa de nifios y nifias
pero cuando se trata sobre ETS puede tener mayor efecto cuando se introducen durante
la adolescencia, cuando los rasgos del comportamiento sexual estan conformandose y

resultan mas faciles de modelar.

Por todo lo expuesto se ha propuesto la aplicabilidad de una Guia Metodoldgica sobre
enfermedades de transmision sexual, enfocado con los riesgos, sintomas, diagnostico
del laboratorio y tratamiento para una adecuada vida sexual de los estudiantes del
Tercer y Cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias de
la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como incide el estudio de las enfermedades de transmision sexual y su impacto en la
sexualidad de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio
de la Escuela de Ciencias de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y

Tecnologias, periodo académico 2012- 2013?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Demostrar de qué manera el estudio de las enfermedades de transmisién sexual incide
en la sexualidad de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia Quimica y
Laboratorio de la Escuela de Ciencias de la Facultad de Ciencias de la Educacion

Humanas y Tecnologias, periodo académico 2012- 2013.

1.3.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar la incidenciadel estudio de las enfermedades de transmision sexual y
su impacto en la sexualidad de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia
Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias de la Facultad de Ciencias de la

Educacién Humanas y Tecnologias, periodo académico 2012- 2013.

e Demostrar el procedimiento de pruebas en el laboratorio acerca del estudio de las
enfermedades de transmision sexual y su impactoen la sexualidad de los
estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela
de Ciencias de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias,
periodo académico 2012- 2013.

e Elaborar una propuesta de capacitacion acerca del estudio de las enfermedades de

transmision sexual y su impacto en la sexualidad de los estudiantes de tercer y



cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias de la
Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias, periodo académico
2012- 2013.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La educacion sexual es un proceso que se caracteriza por su continuidad iniciando
desde la infancia y en especial en la adolescencia, para orientar en aspectos educativos
relativos al sexo, equidad de género, sexualidad y enfermedades de trasmision sexual.
En tales circunstancias se evidencia la necesidad de llegar con temas practicos y reales,
ante lo cual se ve la vital importancia de elaborar un trabajo dindmico para hacer

consciencia en cada uno de ellos.

Frente a las multiples dificultades que en la actualidad se enfrenta la sociedad ante la
acelerada realidad que va proliferando las enfermedades de trasmision sexual, pero
principalmente estd rondando en nuestra sociedad, hogar y familia el VIH/SIDA, por
lo que es importante tomar consciencia de los valores morales para fortalecer el
desarrollo armoénico e integral de la sexualidad, de modo que se cuente en el futuro

con un adulto maduro y responsable.

Se considera también importante brindar mayor cobertura en atencion a los nifios,
nifias y adolescentes con orientaciones oportunas respecto a la educacion sexual, en
procura de alcanzar vivencias positivas en toda la comunidad educativa, porque con
mucha pena se observa que existen a tempranas edades relaciones sexuales anticipadas
e indiscriminadas, embarazos precoces no deseados, abortos, faltas de identidad de
género, y peor cuando han sido contagiados por cualquier enfermedad de trasmision

sexual, aspectos que automaticamente conlleva a un bajon de su auto-estima.

Implica la urgencia de brindar orientaciones de educacion sexual durante todo el
proceso pedagOgico para una convivencia armoénica a través del dialogo, la
participacion y el amor que aporten el bienestar tanto fisico como mental de la persona
y la sociedad, en procura de obtener adolescentes enfrentando cambios de conductas,
actitudes y pensamientos, conscientes de vivir su sexualidad responsable evitando asi

ser contagiados de ETS, embarazos no deseados y abuso a menores.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Revisado los archivos de la biblioteca de la Escuela de Ciencias: Biologia, Quimica y
Laboratorio de la Facultad de Ciencias de la Educacién Humanas y Tecnologias de la
Universidad Nacional de Chimborazo, se evidencid que no existeotro tema similar al
planteado en el presente trabajo, por lo que se considera de gran importancia
desarrollar con los estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia Quimica y
Laboratorio de la Escuela de Ciencias con la finalidad de orientar acerca de las
enfermedades de trasmision sexual y su incidencia en la sexualidad de los estudiantes,
lo que implica que es tema es de impacto, original y novedoso para su aplicabilidad en
la institucion para que tengan una vision clara y definida frente al cuidado personal y

a la orientacion a la sociedad en general.

2.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

2.2.1. Fundamentacioén Filoso6fica

“La sexualidad es una riqueza de toda la persona, cuerpo, sentimiento, espirituque
manifiesta su significado intimo al llevar a la persona hacia el don de si misma en el
amor”.(Margni, 2014)

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el materialismo dialéctico,
pensamiento que tiene como base la causalidad de las cosas, por lo tanto el hombre
produce el conocimiento a través de la solucion de problemas y lo justifica por la
utilidad social. Por lo tanto la ensefianza es un proceso complejo que permite a los

estudiantes la apropiacion creadora del saber con miras a desarrollar sus capacidades



y su formacion personal en la personalidad y profesional, para ello se requiere de la

atencion y orientacion creadora promovida por los maestros.

Implica que realmente, este tema de la sexualidad ha venido teniendo una serie de
circunstancias complejas y dificiles en el tratamiento con nifios, nifias, jovenes y
adolescentes e inclusive con los mismos padres de familia, por los tables que limitan
el normal desenvolvimiento y en foques frente a las circunstancias y realidades que
afecta en el aspecto social, emocional, autoestima y animico. Para ello se de tratar este
tema motivandoles de la gran riqueza de sentimientos que conllevan al tratamiento

para alcanzar los mejores conocimientos.

2.2.2. Fundamentacion Epistemologica

“Las corrientes tradicionales se desarrollaron en las denominadas sociedades
patriarcales, donde los moralismos y estereotipos sexuales promovieron practicas
educativas basadas en el temor, el secreto, la prohibicion y el castigo para evitar
conductas apartadas del modelo coital con fines reproductivos”. (Castellanos &
Gonzélez, 1996)

La epistemologia debe estar abierta al proceso del descubrimiento y construccion de
conceptos béasicos que orienten acerca de la sexualidad y especificamente de las
enfermedades de trasmision sexual, en procura de dinamizar acercamientosoportunos
a los adolescentes para que valoricen su cuerpo Y el respeto a los demas centrados en

procesos de construccion cientifica.

Se refiere a una epistemologia evolutiva, en la que las condiciones y realidades sociales
han ido cambiando de manera acelerada, asi se evidencia como el VIH/SIDA ha
aumentado vertiginosamente pero los conocimientos y orientaciones no llegan a todos
los estratos sociales en procura de prevenir, siendo tan importante desarrollar

orientaciones maltiples para que cada uno sea capaz de aportar en la solucion de los



problemas por disponer de una poderosa herramienta que describe, argumenta y teoriza

acerca del mundo que lo rodea, como es el lenguaje humano.

2.2.3. Fundamentacion Pedagogica

“La educacion sexual no es solo informativa, sino también formativa, en su
desenvolvimiento confluyen experiencias, conocimientos, actitudes, creencias y
representaciones. Por cuanto forma parte de la educacion integral del individuo, no es

ajena al desarrollo de su personalidad”. (Lugones, Pedroso, & Pereda, 1999)

En lo pedagdgico se sustentaen el cognitivismo, encaminado al constructivismo social,
que sostiene que el hombre construye su propio conocimiento, amparados en sus
experiencias y capacidades para llegar al aprendizaje, que le permite modificar
suestructura mental, y alcanzar un mayor nivel de diversidad, de complejidad y de

integracion.

En cuanto al tema de enfermedades adquiridas a través de la sexualidad implica que
son problemas detransmision social, en la cual ningln sujeto debe quedarse al margen
de recibir informacién pasivamente, por lo contrario debe existir siempre una meta
cuyo propdsito es precisamente facilitar y potenciar al maximo ese procesamiento

interior del alumno con miras a su desarrollo.

2.2.4. Fundamentacion Psicoldgica

La informacién cientifica y libre de prejuicios ayuda al ser humano a crecer valorando
mas su sexualidad y tomando responsabilidad en la misma, le permite resolver las
dudas que tienen al respecto de cualquiera de los aspectos que envuelven a la
sexualidad y a no estar inventando respuestas a esas dudas; les permite conocer las
opciones que tienen para ser responsables e higiénicos con su sexualidad y dejar de

lado la angustia para sentirse plenos consigo mismos.(Rodriguez Garza, 2013)


http://modificar.su/
http://modificar.su/

Psicoldgicamente es importante motivarles para que vayan asumiendo nuevos retos y
responsabilidades consigo mismo y con los demas, lo que implica que de manera
progresiva llegaran a la automotivacion, cuando vayan entendiendo con criterios mas
firmes los temas relacionados a las enfermedades de trasmision sexual y sus

consecuencias en el ambito personal y social.

Nadienoshaensefiadosobresexualidadesuntemadelquenosehabla,alqueseletienemiedoo
recelo.Estopuedesucederporlafaltadeinformacionoporlaeducacionquehemosrecibidoe

nlafamiliayenlosgrupossociales.Porestoyotrosfactores,laeducacionsexualesunproceso

dificildeaplicarenlasaulas,losdocentespuedentenermiedoaenfrentarnosélolostemas,sin
olasrespuestasyreaccionesdelosalumnos.Paraestonohayningunareceta,lasexualidadno

esensimismaunfactorlinealquelopermita”(Mercado & M.E., 2007)

En este aspecto realmente es critico el tratamiento de este tema porque no se ha
recibido una orientacién adecuada en lo relacionado a la sexualidad, por lo contrario
se ha obtenido informacion por fuentes diferentes en donde orientan 0 encaminan con

criterios erréneos que a la posteridad afecta en maltiples realidades a la juventud.

2.2.5. Fundamentacién Sociol6gica

“Las relaciones entre los sexos trascienden siempre al plano de lo personal,
repercutiendo de forma directa e indirecta en la vida social, de ahi la necesidad de que
se fundamente un sélido sentido de responsabilidad. Esta compleja problematica de la
responsabilidad moral de los actos humanos, de la relaciones entre libertad y la
necesidad. La libertad no reside en la sofiada independencia de las leyes naturales, sino
en el conocimiento de estas leyes y en la posibilidad que lleva aparejada de hacerlo
actuar de un modo planificado para fines determinados” (Engels, 1999)

El proceso de socializacion de toda indole y mas aun en temas de enfermedades de
trasmision sexual se produce a traves de la comunicacion oral o escrita que ayude a los
adolescentes a identificar la dimension de los problemas y la diversidad de expresiones

sociales del hombre, desde la formacion de la pareja hasta la fijacién de una posicién



politica concreta. Lo que implica que realmente el tratamiento de estos temas debe
encaminarse a hacer conciencia en la préctica sexual para no tener dificultades en la

posteridad.

2.2.6. Fundamentacion Axioldgica

“Cuando se habla de formacion de valores morales se refiere a un proceso educativo
en el que el contenido axiologico de determinados hechos, formas de ser,
manifestacion de sentimientos, actuaciones o actitudes humanas, con una significacion
social buena, y que provocan una reaccién de aprobacion y reconocimiento (vigencia),
en el contexto de las relaciones interpersonales, trascienden a nivel de la conciencia

individual del nifio o el joven”.(Chacon Arteaga, 1999)

Se puede determinar que los valores constituyen, el tipo de motivacién que define la
formacion decada persona en los distintos tipos de relaciones de las que somos parte.
Aquello implica que debe partir de orientaciones precisas con una informacién
acertada en procura de que alcancen un proceso de comprension para entender a los
demas, ser solidarios, apoyar a quienes necesitan y por su puesto demostrar el respeto
haciendo eco de los valores morales en procura de alcanzar una educacion integral y

un desarrollo del buen vivir.

2.2.7. Fundamentacion Legal

2.2.7.1. Constitucion de la Republica de Ecuador

Art. 26. La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica pablica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicion
indispensable para el buen vivir.(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 27. La educacion se centra en el ser humano y garantiza su desarrollo holistico en

el marco de los derechos humanos, el medio ambiente sustentable y a la democracia;

10



sera participativa y obligatoria, intercultural, democrética, incluyente y diversa; de
calidez y calidad; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz;
estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y

trabajar.(Ministerio Educacion, 2012)

Articulo 32: “El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva”. (Ministerio Educacion, 2012)

Articulo 38, literal 4, expresa: "Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia,
maltrato, explotacién sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque
tales situaciones".(Ministerio Educacion, 2012)

Articulo 347, literal 6, expresa: "Erradicar todas las formas de violencia en el sistema
educativo y velar por la integridad fisica, psicoldgica y sexual de las estudiantes y los
estudiantes".(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 343. El sistema nacional de educacién tendra como finalidad el desarrollo de las
capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacion, que
posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacion de conocimientos, técnicas,

saberes, artes y cultura.(Ministerio Educacion, 2012)

2.2.7.2. Ley Orgénica de Educacion Intercultural

Art. 1.-Ambito. La presente Ley garantiza el derecho a la educacion, determina los
principios y fines generales que orientan la educacién ecuatoriana en el marco del
Buen Vivir, la interculturalidad y la plurinacionalidad; asi como las relaciones entre
sus actores. Desarrolla y profundiza los derechos, obligaciones y garantias

constitucionales en el ambito educativo y establece las regulaciones basicas para la
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estructura, los niveles y modalidades, modelo de gestion, el financiamiento y la
participacion de los actores del Sistema Nacional de Educacion.(Ministerio Educacion,
2012)

Art. 2. Literal b. Educacion para el cambio. La educacion constituye instrumento
de transformacién de la sociedad; contribuye a la construccion del pais, de los
proyectos de vida y de la libertad de sus habitantes, pueblos y nacionalidades; reconoce
a las y los seres humanos, en particular a las nifias, nifios y adolescentes, como centro
del proceso de aprendizajes y sujetos de derecho; y se organiza sobre la base de los
principios constitucionales.(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 7. Literal b. Recibir una formacion integral y cientifica, que contribuya al pleno
desarrollo de su personalidad, capacidades y potencialidades, respetando sus derechos,
libertades fundamentales y promoviendo la igualdad de género, la no discriminacion,
la valoracion de las diversidades, la participacién, autonomia vy

cooperacion.(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 2. Literal f. Desarrollo de procesos. Los niveles educativos deben adecuarse a
ciclos de vida de las personas, a su desarrollo cognitivo, afectivo y psicomotriz,
capacidades, ambito cultural y linglistico, sus necesidades y las del pais, atendiendo
de manera particular la igualdad real de grupos poblacionales histéricamente excluidos
0 cuyas desventajas se mantienen vigentes, como son las personas y grupos de atencion

prioritaria.(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 2. Literal w. La garantia del acceso plural y libre a la informacién sobre la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos para el conocimiento
y ejercicio de dichos derechos bajo un enfoque de igualdad de género, y para la toma
libre, consciente, responsable e informada de las decisiones sobre la
sexualidad.(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 3. Literal g. La contribucion al desarrollo integral, autbnomo, sostenible e

independiente de las personas para garantizar la plena realizacion individual, y la
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realizacion colectiva que permita en el marco del Buen Vivir o

SumakKawsay.(Ministerio Educacion, 2012)

Art. 3. Literal h. La consideracion de la persona humana como centro de la educacién
y la garantia de su desarrollo integral, en el marco del respeto a los derechos educativos
de la familia, la democracia y la naturaleza. (Ministerio Educacion, 2012)

Art. 3. Literal i. LaPromocion de igualdades entre hombres, mujeres y personas
diversas para el cambio de concepciones culturales discriminatorias de cualquier
orden, sexistas en particular, y para la construccion de relaciones sociales en el marco
del respeto a la dignidad de las personas, del reconocimiento y valoracion de las

diferencias. (Ministerio Educacion, 2012)

Art. 3. Literal I. La inculcacion del respeto y la practica permanente de los derechos
humanos, la democracia, la participacion, la justicia, la igualdad y no discriminacion,
la equidad, la solidaridad, la no violencia, las libertades fundamentales y los valores

civicos. (Ministerio Educacion, 2012)

Art. 6. Literal h. Erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y
velar por la integridad fisica, psicoldgica y sexual de los integrantes de las instituciones
educativas, con particular énfasis en las y los estudiantes. (Ministerio Educacion,
2012)

Art. 6. Literal v. Garantizar una educacion para la democracia, sustentada en derechos
y obligaciones; en principios y valores, orientada a profundizar la democracia
participativa de los miembros de la comunidad educativa. (Ministerio Educacion,
2012)

Art. 6. Literal w. Garantizar una educacion integral que incluya la educacion en

sexualidad, humanistica, cientifica como legitimo derecho al buen vivir. (Ministerio
Educacién, 2012)
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2.3. FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1. ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

“Las ETSno son unicamente una causa de morbilidad aguda en los adultos, sino
quepueden dar lugar a complicaciones con secuelas tales como esterilidad masculina
y femenina, embarazos ectopicos, cancer cervical, mortalidad prematura, sifilis
congénita, pérdidas fetales, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y oftalmia
neonatorum. Las ETS que son causadas por agentes bacterianos, micoticos y
protozooariossecuran con antibidticos y agentes quimioterapéuticos apropiados desde
hace masde 40 afios. No obstante, esas ETS siguen constituyendo un problema de
saludpublica tanto en los paises industrializados como en los paises en desarrollo™.
(ONUSIDA/OMS, 1977)

2.3.1.1. Relacion entre el SIDAy las ETS

“La modalidad predominante de transmision del VIH y otras ETS es sexual. Otras vias
detransmision son la sangre, los productos sanguineos, los drganos o tejidos donados
y latransmision vertical de una madre infectada a su feto o hijo recién nacido. Muchas
de las medidas de prevencion de la transmision sexual del VIH y las ETS son idénticas,
y también coinciden los sectores sociales tomados como destinatarios de esas medidas
de intervencion” (ONUSIDA/OMS, 1977)

En la actualidad se ha podido evidenciar que la ciencia trabaja de manera acelerada
con la finalidad de buscar un medicamento que sea efectivo especificamente para el
Sida, entonces aqui esta otra relacion entre el VIH y otras enfermedades de trasmision
sexual que no sélo ha sido postulada, sino que continta siendo objeto de una serie de
experimentos por parte de grandes empresas farmacéuticas con la finalidad de curar

esta grave enfermedad que va atacando a todo el mundo de manera acelerada.
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La gravedad de las manifestaciones puede incrementarse, la ineficacia puede
prolongarse, acentuarse y puede reducirse la respuesta a los regimenes de tratamiento

convencionales

2.3.1.2. Causas de las enfermedades venéreas o ETS

Cualquiera de las enfermedades de trasmision sexual son infecto contagiosas o
conocidas también como enfermedades venéreas, que van de una persona a otra a
través de las relaciones sexuales sea en la penetracion vaginal, sexo oral o anal. Las

enfermedades venéreas son causadas por uno de los 3 siguientes tipos de organismos:

a. Parasitos: Los paréasitos son animales muy pequefios que se alimentan de la sangre
del hombre, estas al ingresar a otra persona infectan. La persona infectada se llama
portador. Pulgas pabicas, también llamadas ladillas, son un ejemplo de parésitos

transmitidos sexualmente.

b. Bacterias: Las bacterias son organismos hechos de una célula. Permanecen juntos
para alimentarse del cuerpo de su portador. Gonorrea, sifilis, clamidia y chancro

blando son ejemplos de bacterias transmitidas sexualmente.

c. Virus: Los virus son moléculas complejas que pueden multiplicarse cuando
invaden las células de su portador. EI VVIH, el herpes y la hepatitis son ejemplos de
virus transmitidos sexualmente. Las tres enfermedades venéreas mas comunes

causadas por virus son el SIDA, el herpes genital y las verrugas genitales.

De lo que se pude identificar realmente en su gran parte, las infecciones causadas por
un virus no pueden ser curadas, por lo que algunos de ellos pueden ser controladas a
través de la medicacién, tal es el caso del VIH que necesitan de un control estricto para
no caer en SIDA. Lo que no sucede en el caso de las infecciones parasitarias pueden

ser tratadas con medicamentos recetados por el médico o de venta libre. Finalmente
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las infecciones causadas por bacterias requieren de la atencion médica para que sean

tratadas de manera oportuna a través de los antibioticos.

Tanto las enfermedades de trasmision sexual producidas por virus o bacterias
requieren la aplicacion de un examen de laboratorio para tener un diagnéstico mas

efectivo y de esta manera suministrar el tratamiento apropiado y oportuno.

2.3.1.3. Caracteristicas de la sexualidad en los adolescentes y jovenes

“La sexualidad es una dimensién de la existencia humana, una manifestacion
psicolégica de la personalidad que tiene como nucleo el sentimiento y la conciencia
de la propia masculinidad, feminidad o ambivalencia, basada en el sexo, incluye al
género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la
vinculacion afectiva y el amor y la reproduccion. Se expresa en forma de pensamiento,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. Es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,

socioeconomicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales”. (Torres Cueto, 2003)

Las primeras experiencias del amor y la vida de pareja se inicia en la época de la
adolescencia aunque existen casos que se inician desde los 10 afios, pero realmente
son vivencias de una verdadera transicién en su desarrollo evolutivo y psiquico que
provocan cambios bioldgicos, psicolégicos, cognitivos y sociales. Cuando se inicia
esta etapa requieren de orientaciones oportunas frente a la identidad de género, roles y

SeX0.

Los jovenes estan en condiciones de reflexionar y argumentar con gran légica y con
una orientacion propia, desde sus valores morales en formacién, sobre distintas
cuestiones, como son la amistad y el amor, el emparejamiento, cuando y donde
compartir con el otro sexo. También sobre las relaciones coitales, con quién y cuando
realizarlas; qué es la pareja estable, el respeto, la fidelidad; cuales son los derechos de

la mujer y los del hombre, entre otros mas.
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2.3.1.4. La formacion de sujetos activos

La educacion, en un sentido amplio, cumple la ineludible funcién de socializacion
desde la infancia y hasta la juventud, sobre todo en las sociedades occidentales

industriales contemporéneas.

“La vision tradicional de la educacion es la de garantizar la reproduccion social y
cultural, como requisito de la supervivencia de la misma sociedad, induciendo
paulatinamente conocimientos, representaciones, disposiciones, interiorizacién de
ideas y valores de una comunidad y modos de conducta que se requieren en la vida
adulta. Sin embargo, frente a esta posiciébn mas capitalista e individualista (sujeto
preparado para el espacio laboral) de concebir el &mbito escolar, también se presentan
fuerzas dialécticas que chocan inevitablemente, promoviendo cambios estructurales
profundos en sociedades que avanzan en sus democracias, dando lugar a sujetos con
necesidades insatisfechas, que no encajan en los marcos reguladores impuestos” (Pérez
Gobmez, 1992)

2.3.1.5. Programas de prevencion

Los programas relacionados a educacion sexual y principalmente a enfermedades de
trasmision sexual deben ampliarse en procura de alcanzar objetivos definidos a través
de medidas de prevenciénprimarias encaminadas a reducir la incidencia de la
enfermedad, y a través de unaprevencion secundaria encaminada a reducir la
prevalencia provocando la disminucion de la duracion de la enfermedad y reduciendo
de ese modo al minimo laprobabilidad de complicaciones o0
secuelas.(ONUSIDA/OMS, 1977)

La labor de autoridades, docentes y sociedad en general debe estar direccionada en
unos casos a motivar en la prevencion y en otros casos a reforzar los conocimientos
adquiridos y la atencion de personas con ETS, parte de ello esta de manera directa la

atencion en procura de que el tratamiento dispensado sea eficaz.
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a. Prevencion primaria

“Las actividades de prevencion primaria son esencialmente las mismas para lasETS
clasicas que para el VIH transmitido por via sexual, dado que la modalidadprimaria de
transmision consiste, en ambos casos, en las relaciones sexuales. Lasactividades y
audiencias vinculadas con la prevencion primaria son idénticas. Logicamente, debe
existir una estrecha coordinacion entre los responsables de laprevencion de la
infeccion por el VIH/SIDA y los responsables de las actividadesde prevencion de las
ETS. De hecho, es conveniente, a ese respecto, una integracion plena. En materia de
prevencion primaria, el objetivo consiste en impedir lainfeccion y la
enfermedad”.(ONUSIDA/OMS, 1977)

La prevencion primaria se puede cumplir promoviendo las siguientes acciones:

e Desarrollo sexual mas seguro en su comportamiento social

e Ultilizacién adecuada y oportuna de preservativosen las relaciones sexuales con
penetracion

e Atencion clinica para las personas portadoras del ETS

e Orientaciones educativas claras y precisas respecto a las ETS

e Tratamiento y medios de curacién a las personas que poseen la infecciony de

transmisién de las ETS

b. Prevencion secundaria

La prevencidén secundaria comprende el suministro de tratamiento y asistencia

apersonas infectadas y afectadas. Las actividades respectivas deben comprender:

(ONUSIDA/OMS, 1977)

e Orientaciones para que reciban asistencia médica para quienes estan vinculados
con los sintomas de ETS, y también con quienes estan en aumento delriesgo de

contraer ETS, incluida la infeccidn por el VIH.
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e Laprestacion de servicios clinicos accesibles, aceptables y eficaces, y que ofrezcan
diagndstico y un tratamiento eficaz de pacientes con ETS sintométicos y
asintomaticos y sus compafieros sexuales.

e Servicios de apoyo y consejo para pacientes con ETS y VIH

c. Estigmatizacion

Se considera que se ha avanzado bastante en los enfoques de conocimientos amplios y
claros respecto a las enfermedades de trasmision sexual y de manera especial respecto
al VIH/SIDA, pero por desconocimiento aun todavia se estigmatisma, los mismos que
se originan en valores de la sociedad y si es que no se interviene oportunamente pueden
ser agravados por los sistemas institucionales. Los servicios de ETS destinados a las
prostitutas profesionales, porejemplo, pueden estigmatizar a las mismas personas que

presuntamente se trata de servir

Cuando exista una adecuada campafia a través de todas las esferas de que necesitan ser
atendidos fisica y psicolégicamente mediante un servicio integrado que atienda las

necesidades de esas personas se promovera la desestigmatizacion de las ETS.

2.3.1.6. Entorno no privado y sensacion de falta de confidencialidad

Otro de los aspectos fundamentales que se debe tener muy en alto respecto a las
enfermedades de trasmision sexual como algunos de los aspectos juridicos del
tratamiento de lasmismas en menores puede dar una impresion de deterioro del
principio de confidencialidad. Implica entonces que los asuntos confidenciales deben
ser manejados de manera privada, con orientaciones y servicios frente a este tema
brindandoles una atmdsfera privada y confidencial para todas las personas y de manera

especial de los adolescentes.
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2.3.1.7. Promocion de un adecuado comportamiento en cuanto a la basqueda de

asistencia sanitaria

El desarrollo y fortalecimiento de la prestacion de asistencia por ETS debe ir
acompafada por la educacién de los potenciales usuarios de los servicios con respecto
a ladisponibilidad y a los beneficios de los mismos.

A esos efectos deben tenerse en cuenta las razones que pueden llevar a las personas a
abstenerse de buscar un tratamientotemprano. Algunos quiza no se procuren ningun
tratamiento hasta que la enfermedades identificada al acudir a un servicio médico por

otra afeccién, no vinculada con ETS.

Las siguientes son algunas de las razones que llevan a no buscarasistencia sanitaria

e Desconocimiento de las diferentes enfermedades de trasmision sexual

e Desconocimiento de las consecuencias y secuelas que dejan las ETS.

¢ No identifican los sintomas de las enfermedades especialmente en la mujer
e Recelo al tratar de este tipo de enfermedades

e Falta de conocimiento de las fuentes de asistencia sanitaria.

e Temores a la criticidad y a que se enteren las demas personas

e Reluctancia de las mujeres a ser examinadas, especialmente por un hombre.

e Desconocimiento en lo relacionado a las Leyes, restricciones y confidencialidad

2.3.1.8. Orientaciones en el campo educativo

En el componente educativo de todos los programas del SIDA y las ETS debe
destacarsela importancia de un reconocimiento temprano de las enfermedades
adquiridas por viasexual y de la obtencidn de tratamiento. Los siguientes son algunos
de los métodos de promocidn de un comportamiento que lleve a la persona a procurarse

asistencia sanitaria:
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e Campafias en todos los ambitos sociales y educativos para la difusion de los
peligros de las enfermedades de trasmision sexual

e Educacion enmarcada en las consultas clinicas por ETS.

e Educacion dirigida a las profesionales del sexo y sus clientes.

e Programas permanentes de educacion sobre el SIDAy las ETS en todos los estratos

sociales

2.3.1.9. Infecciones de trasmisién sexual entre los adolescentes.

En términos epidemioldgicos los jovenes de 15 a 24 afios son considerados un grupo
poblacional vulnerable a las ITS por multiples factores bioldgicos y sociales. La
mayoria de las ITS son adquiridas por mujeres con mayor facilidad por la anatomia de

su aparato reproductivo.

Los adolescentes en particular corren el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual debido a sus altos niveles de actividad sexual, experimentacion
sexual a menudo con mdltiples parejas y al hecho de que no utilizan condones

consistentemente, o que nunca los usan”.

2.3.2. Enfermedades de trasmision sexual (ETS)

2.3.2.1. Pruebas para diagndstico de ETS

Las pruebas para diagnéstico de ETS pueden aplicarse para buscar una sola de estas
infecciones o bien incluir varias pruebas individuales para una amplia gama de ellas,
entre ellas las pruebas para sifilis, gonorrea, chlamydia, hepatitis, HPV, Tricomoniasis
y las pruebas de VIH. Sin embargo, no existe ningun procedimiento que pueda
aplicarse para detectar la presencia de absolutamente todos los agentes infecciosos, asi
que es importante saber para cual de las diferentes ETS sirve cada una de las pruebas.
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2.3.2.2. Prueba seroldgica para la sifilis (VDRL)

La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por el Treponema Pallidum,
microorganismo procariota en forma de espiral perteneciente al orden de las
espiroquetas, familia Treponematacea. Es un anaerobio facultativo muy sensible a las
condiciones fisicas del medio ambiente, por lo que no es posible cultivarlo in vitro en
ningun medio bioguimico, pero si mediante inoculacion en testiculo de conejo. (Eymin
& Fich, 2003)

En general, la infeccion se transmite por contacto sexual, incluidos los contactos
orogenital, anorrectal y, en ocasiones, los besos o el simple contacto corporal intimo.ElI
periodo de incubacion de la sifilis primaria oscila entre 1 y 13 semanas, pero en general
suele ser de 3 04. Laenfermedad puede aparecer en cualquier estadio, sin que existan,
necesariamente, antecedentes de estadios previos, y mucho después de adquirida la
infeccion inicial.Puede observarse mediante examen microscopico en campo 0Scuro,

0 por técnica de anticuerpos fluorescentes. Las vias de transmision son:

e Exposicion sexual: Corresponden a cerca del 90% de las infecciones. La
contagiosidad va disminuyendo hacia el segundo afio de la infeccion.

e Besos: Por lesiones sifiliticas primarias o secundarias en los labios o en la cavidad
oral.

e Transmision prenatal

e Transfusion: Es raro hoy en dia por el donante. Mas frecuente es por compartir
jeringas para inyeccion de drogas intravenosas.

Inoculacion directa accidental en laboratorio

La prueba para detectar sifilis es un examen que mide sustancias, llamadas anticuerpos,
que su cuerpo puede producir si usted entra en contacto con la bacteria que causa la

sifilis, denominada Treponema pallidum.

a. Muestra: suero
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b. Procedimiento de la prueba VDRL.:

e Colocar el reactivo de VDRL que contiene antigeno de carbono 16 pl en la placa.
e Afiadir 50 pl del suero del paciente.
e Homogenizar con la ayuda de un palillo y rotar por 8 minutos.

e Leer en el microscopio con el lente de 10 x.

c. Valor de referencia: No reactivo

2.3.2.3. Prueba para diagnosticar Gonorrea

Es una enfermedad infecciosa aguda del epitelio de la uretra, cuello de Gtero, recto,

faringe u ocular, que puede producir bacteriemia y complicaciones metastasicas.

El microorganismo causal es Neisseriagonorrhoeae, que puede identificarse con el
flujo y las secreciones (por extension directa o tras cultivo), en forma de pares o
acumulaciones de diplococos gran negativos reniformes, a menudo intracelulares y
con unas superficies adyacentes algo concavas. En general la infeccion se propaga por
contacto sexual.

a. En los varones.- El periodo de incubacion oscila entre 2 y 14 dias. En general la
enfermedad comienza con una ligera sensacion de malestar en la uretra, seguida
horas después por la aparicion de disuria y secrecion purulenta.

b. En las mujeres.- Los sintomas suelen aparecer a los 7 — 21 dias de contraer la
infeccion. Los sintomas son en general leves, si bien a veces pueden revestir un
caracter mas grave con disuria, polaquiuria y secrecion vaginal.

c. Muestra: Secrecién vaginal

d. Procedimiento:

e Tomar la muestra al paciente si es mujer una secrecion vaginal si es hombre una

secrecion uretral, con la ayuda de un isopo.
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e Secar la placa a temperatura ambiente.

e Colorear la placa con la Tincion de Gram:

e Un minuto con el colorante azul de metileno, lavar.
e Un minuto con el colorante Yodo, lavar.

e 30 segundos con el alcohol acetona, lavar.

e Un minuto de safranina, lavar y secar

e Leer en el microscopio con el lente de 100 x.

e. Resultado: Cocos Gram Negativos

2.3.2.4. Diagnostico de Chlamydia

Prueba de ELISA (ensayo de inmuno-absorcion ligado a enzimas) para Chlamydia
trachomatis, tiene como ventaja una gran especificidad (90-97%) y regular

sensibilidad (60-80%), se adecua al tamizaje de grandes poblaciones.

a. Muestra: Suero

b. Procedimiento:

e Colocar en un pocillo rodeado de anticuerpos de Chlamydia 25 ul de suero del
paciente mas 100 pl de conjugado, mezclar por 20 segundos, encubar durante una
hora.

e Lavar el pocillo 3 veces con el wash preparado 300 pl.

e Colocar 100 pl de substrato (no exponer a la luz) encubar durante 15 minutos.

e Colocar 50 pl de stop (solucién de parada), mesclar por 20 segundos.

e Leerenel equipo de Elisa.

c. Resultado: Positivo mayor a 11.0

Negativo menor a 9.0
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2.3.2.5. Diagnostico de Hepatitis B

a. HBsAg o Antigeno de Superficie del HBV

o Virus B (HBV), D (HDV). Por via parenteral: por transfusiones, heridas, jeringas
contaminadas; por contacto sexual al estar presente los virus en los distintos fluidos
corporales (semen, saliva) o por relaciones sexuales traumaticas con heridas.

e Virus C (HCV); Por via parenteral, contaminacion con sangre infectada, se ha
encontrado presencia del virus en algunos fluidos aunque no puede considerarse
en cantidad como para producir la trasmision del virus. El contagio por via sexual
de la hepatitis C es muy poco frecuente; se cree que se transmite por via parenteral
unicamente en aquellos casos en los que haya relaciones sexuales con sangrado y

altos niveles de dafio en la mucosa anogenital. (Eymin & Fich, 2003)

b. Muestra: Suero
e Colocar en un tubo unos 500 pl de suero.
e Insertar la tira que contiene Antigeno de Superficie del HBV.

e Esperar durante 15 minutos y leer el resultado.

c. Resultado: No reactivo

2.3.2.6. Diagnostico de HIV 1+2

Las proteinas recombinantes que representan las regiones inmunodominantes de las
proteinas envoltura y gag de VIH-1y VIH-2 son inmovilizadas en la regién de Prueba
de la tira de nitrocelulosa y un agente bioguimico que reconoce anticuerpos humanos
es dispersado en laregion de Control de la tira. Las proteinas de VIH-1y VIH-2, unidas
a oro coloidal, son impregnadas por debajo de la region de Prueba del dispositivo. Una
banda estrecha de la membrana de nitrocelulosa es también sensibilizada como regién
de control. (Eymin & Fich, 2003)
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a. Muestra: Suero

b. Procedimiento:

e Enun casett colocar una gota se suero del paciente y una gota del buffer
e Esperar durante 15 minutos

e Leer el resultado.

c. Resultado: No reactivo

2.3.2.7. Diagnostico de Tricomnoniasis

a. Muestra: Secrecién vaginal

b. Procedimiento:

e Tomar la muestra al paciente si es mujer una secrecion vaginal si es hombre una
secrecion uretral, con la ayuda de un isopo.

e Colocar el isopo en un poco de suero fisiolégico mezclar bien y

e Leer en el microscopio con el lente de 40 x.

¢. Resultado: Tricomonavaginalis.
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2.3.2.8. Diagnostico de HPV

Solo un 10% de las infecciones por HPV tiene manifestacion clinica, ya sea en la forma
de verrugas, papilomas o displasias. El virus se replica en el estrato granuloso y es
detectado en el estrato corneo, no asi en el estrato basal. La infeccion por HPV no tiene
rol oncogénico per se, sino que juega un rol que es potenciado por factores fisicos y
quimicos.(Eymin & Fich, 2003)

El HPV puede infectar el epitelio escamoso de cérvix, vagina, vulva, periné, pene y
region perianal, y determinar lesiones como verrugas genitales, condilomas
acuminados, lesiones precancerosas intraepiteliales y cancer. La deteccion de HPV va
de 40 a 90% en las neoplasias intraepitelial (NIE) de bajo grado, a 95% en los pacientes
con cancer invasor. Se cree que aquellos casos de cancer de cérvix HPV negativos no
estarian relacionados con HPV, o bien podrian asociarse a otros tipos de HPV aun no

identificados.

Las NIE de vulva, vagina, pene y region perianal, asi como sus respectivos carcinomas

invasores son lesiones asociadas a HPV.

a. Diagnostico

Se basa en la inspeccion clinica con buena luz y lupa. Las lesiones subclinicas deben
ser visualizadas con colposcopia y con la aplicacion de &cido acético al 3-5% que
ayuda a delimitar la lesién mediante la reaccién blanco acética. Sin embargo es un
examen de baja especificidad, ya que se altera en otras enfermedades, como por

ejemplo el liquen plano, la candidiasis etc.

En todas las mujeres con condiloma acuminado debe realizarse citologia con técnica

de Papanicolaou anual.

Debe biopsiarse verrugas resistentes al tratamiento, atipicas o pigmentadas
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b. Muestra: Secrecién del cuello del Gtero

c. Procedimiento:

e Introducir el especulo y tomar la muestra con un cepillo, la muestra debe ser
tomada el endocervix y del exocervix.

e Fijar la placa.

e Tefir la placa con la tincion de Papanicolaou.

e Alcohol 96°

e Lavamos con Agua corriente

e Coloreamos Hematoxilina 1 minuto.

e Lavamos con Agua corriente

e Alcohol 96° 1 minuto.

e Coloreamos con OG6 40 1 minuto

e  Alcohol 96° 1 minuto.

e Coloreamos con EA 40 1 minuto

e Alcohol 96° 10 1 minuto

e Alcohol 100° 1 minuto

e Xilol5minutos

e El responsable en leer la placa es un Patélogo

d. Resultado: Positivo par HPV

2.3.2.9. Uretritis no gonococica

Sindrome clinico producido por uretritis que no son producidas por
NeisseriaGonorrhoeae. Los mycoplasmas que con mayor frecuencia infectan el

aparato genital son el MycoplasmaGenitalium y el UreaplasmaUrealyticum (UU).
(Eymin & Fich, 2003)

28



El comienzo de los sintomas suele ser insidioso, por lo que el paciente consulta con
frecuencia en forma tardia. El periodo de incubacion va de 2 a 3 semanas.
Clasicamente se describe una secrecion uretral escasa de tipo muco-serosa,
fundamentalmente matinal. Hay leve disuria y prurito y escasa congestion del meato
uretral. Puede ir desde un cuadro asintomatico a un cuadro similar a la uretritis

gonococica.

De acuerdo a la evolucion se distinguen tres entidades clinicas:

e Aguda: menos de un mes de sintomas y sin tratamiento previo
e Persistente: no varia la sintomatologia después de una semana de tratamiento
e Recurrente: reaparicion de los sintomas en las seis semanas siguientes al término

del tratamiento antibiotico, sin mediar reexposicion.

Las causas de recurrencia y persistencia son no cumplimiento del tratamiento,
reexposicion a pareja sexual no tratada, asociacion con otros gérmenes y presencia de

UU resistente a tetraciclinas.

2.3.2.10. Herpes genital

Es una infeccion de la piel de la zona genital o perirrectal causada por el Virus del
Herpes Simple (VHS).

La exposicion de las mucosas al VHS permite su entrada y replicacion en células
epiteliales. Posteriormente hay infeccion de terminaciones nerviosas sensitivas o

autonodmicas.

El nicleo capside viral se transmite via axonal hasta el soma neuronal en el asta dorsal
de la médula espinal, desde donde descendera al a&rea comprometida al momento de la
reactivacion. Después de la resolucion de la primoinfeccion no se encuentra virus

infectante en el ganglio. Sin embargo se puede encontrar ADN viral en el 10 a 50% de
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las células ganglionares. Desde su ubicacion original en la médula, puede migrar y
comprometer otras raices nerviosas, con el consiguiente crecimiento del area cutanea

comprometida. (Eymin & Fich, 2003)

No se conocen claramente los mecanismos que participan en la reactivacion del virus.
Las recurrencias sintomaticas y asintomaticas pueden ser espontaneas o responder a
un estimulo, que puede ser estrés emocional, periodo premenstrual, fiebre, luz UV,
dafo tisular o neural, inmunosupresion, calor, congelamiento, y otras infecciones

locales.

Puede ocurrir reinfeccion por otra cepa de VHS, asi como autoinfeccion por

inoculacion cuando los titulos de anticuerpos aun no se elevan.

a. Clinica

El 95% de los herpes genitales sintomaticos desarrollan la enfermedad dentro de 3 a
14 dias de la exposicion. Hay que recordar que la mayoria de las primo-infecciones
son asintomaticas. En mujeres se produce una vulvo vaginitis con fiebre, compromiso
del estado general, linfoadenopatias y disuria. Las vesiculas se pueden desarrollar en

vulva, cérvix, uretra, vagina, piel perianal, gliteo, muslos y periné.

Puede haber edema perineal y de labios mayores y menores. Las vesiculas evolucionan
a costras que curan sin dejar cicatriz. La duracion del cuadro clinico va de 2 a 3
semanas. Las mujeres tienen una primoinfeccion mas grave y una mayor tasa de
complicaciones que el hombre, entre las que destacan un sindrome de retencion
urinaria por radiculomielitis sacra (10 a 15%), meningitis aséptica (hasta en un 25%)

y neuralgia.
Los hombres desarrollan un cuadro agudo con fiebre, edema genital, linfoadenopatias,

vesiculas y erosiones en el glande, prepucio, escroto o piel. La presencia de uretritis es

menos frecuente y la duracion del cuadro es menor que en mujeres. También puede
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haber extension extragenital. En homosexuales puede haber una infeccidn perianal con

proctitis. Las complicaciones son raras

2.3.2.11. Chancro blando

Es una enfermedad aguda contagiosa y localizada que cursa con Ulceras genitales,
dolorosas y con supuracion de los ganglios linfaticos inguinales

Tras un periodo de incubacion de 3 a 7 dias, aparecen papulas dolorosas de pequefio
tamafio que rapidamente dan origen a Ulceras poco profundas de bordes irregulares y
socavados. Estas Ulceraciones son superficiales, dolorosas y no induradas y estan

rodeadas por un borde mas eritematoso.

Su tamarfio es variable y a menudo confluyen. De forma esporadica se observan
erosiones fadegénicas causantes de una acusada destruccion tisular. Los ganglios
linfaticos inguinales estan agrandados, dolorosos a la palpacion y confluyen hasta

formar un absceso fluctuante en la ingle.

En general el diagndstico se establece por los datos clinicos, pues el cultivo del agente
causal es dificil y la presencia de una flora polimicrobiana en las Glceras suele hacer

muy incierta su identificacién al microscopio.

a. Tratamiento del Chancro

Se recomienda la administracion de Ceftriaxona, a dosis Unica de 250 mg por via
intramuscular, o bien eritromicina, a dosis de 500 mg cada 6 horas por lo menos

durante 7 dias.
2.3.2.12. EL SIDA

Infeccion causada por uno de los diversos retrovirus relacionados que se incorporan
en el ADN de la célula del Huésped y producen una amplia variedad de

manifestaciones clinicas, que comprenden desde el estado de portador asintomatico
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hasta la patologia debilitante grave e incluso mortal. ElI Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un sindrome de inmunodeficiencia
secundario a la infeccién con el VIH, que se caracteriza por la aparicion de infecciones

oportunistas, procesos malignos, lesiones neuroldgicas y muchos otros sindromes.

“Es la forma clinica mas grave de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Sus caracteristicas principales son la aparicion de infecciones,
alteraciones neuroldgicas sufridas por la deficiencia inmunitaria del organismo y la
aparicion consecuente de infecciones y tumores malignos que llevan a la muerte del
individuo, esta enfermedad es mortal y no tiene cura. Los tratamientos disponibles sélo

proporcionan un alivio temporal”.(De Galarraga, 2001)

En afios anteriores se presentd en homosexuales masculinos, drogadictos por via
intravenosa y hemofilicos. Sin embargo se sabe que el contagio via sexual se puede
dar tanto en las relaciones homosexuales como en las heterosexuales, por tanto
cualquier persona que tenga relaciones sexuales sin proteccidon (preservativo) se

enfrenta al peligro de contraer SIDA.

Lo maés alarmante que la mayoria de contagiados son jovenes de entre 20 y 40 afios.
Los adolescentes son grupo extremadamente vulnerable al SIDA, pues no ven el riesgo
gue corren con sus acciones, en ocasiones no tienen ningun tipo de discriminacion en

cuanto a sus parejas sexuales.

Con el paso del tiempo esta enfermedad ha ido aumentando, la prediccidn para el afio
2002 es de unos 30 a 40 millones de infectados, de los que el 90% perteneceran a
paises subdesarrollados.

2.3.2.12.1.Formas de contagio

« Lasanguinea mediante transfusiones, por inyecciones, instrumental médico, etc

» Lasexual a través del semen y las secreciones vaginales
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» La materno filial, desde la madre infectada al nifio por via hemaética, tanto en el
embarazo, en el parto o durante el puerperio (lactancia materna)

* No esta demostrada la transmision por saliva, lagrimas y laorina.

Esta enfermedad va evolucionando de la siguiente manera:(De Galarraga, 2001)
FASE .- Cuando el individuo tiene su primer contacto con el virus va desarrollando
anticuerpos ante el VIH, entonces hablaremos de un individuo sero positivo o lo que
es lo mismo VIH+.

FASE Il.- Cuando las personas seropositivas no han desarrollado ningun signo ni
sintoma de enfermedad (asintomaticos), es decir pueden transmitirla pero no estar

enfermos.

FASE I1l.- Cuando el individuo presenta alteraciones patologicas debido a

inflamaciones de varios grupos de ganglios linfaticos del organismo.

FASE IV.- Cuando se presentan alteraciones neuroldgicas (demencia) diarreas

prolongadas, infecciones, canceres, y algunas otras enfermedades.

Esta sintomatologia indica un estado de deficiencia inmunoldgica a nivel celular y

corresponde a la situacién clinica que inicialmente se llamé SIDA

2.3.2.12.2.Consejos para evitar el contagio

Es importante tomar en consideracion los siguientes consejos:

 Utilizar agujas y jeringas estériles, de un solo uso, exclusivas para una persona.

» En las relaciones sexuales es aconsejable el uso de preservativos

» Evitar la promiscuidad, tener una sola pareja.
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Los portadores del VIH no son aceptados por la sociedad se los maltrata y margina por
miedo al contagio, es necesario tratar de ayudar a estas personas que necesitan apoyo

espiritual y comprension.

La mayoria de personas tienen ideas equivocadas y desconocen las vias de contagio,
es por esto que se debe buscar informacién y sobre todo tener cuidado en la eleccion

de la pareja.

2.3.2.13. Métodos anticonceptivos

En la actualidad hay muchos enfoques posibles de la planeacion familiar, que pueden
cubrir las necesidades y las posibilidades de los individuos afectados. A través de
diversos medios comunicacionales se habla son de los métodos anticonceptivos,
precisamente para no concebir los hijos, existiendo limitaciones en que se deben
difundir métodos practicos para no concebir diversas enfermedades de trasmision
sexual, para ello es importante partir de la estimacion, motivacién, inteligencia, fondo
cultural, estado econémico y estado de salud, de cada individuo en procura de evitar

ciertos prejuicios personales y sociales.

2.3.2.13.1. Preservativo o uso del condén

El conddn es una vaina de caucho que cubre el pene durante el coito, probablemente
sea el medio mecanico anticoncepcional mas utilizado en el mundo. Las Unicas
precauciones necesarias son dejar un espacio libre en el conddn, del cual se ha extraido
el aire, para recibir el producto de la eyaculacion, utilizar lubricante adecuado si es
necesario, extraer el pene antes de terminar la ereccion, y agarrar bien el anillo del

condon al tiempo de quitarlo para evitar que se deslice.
2.3.2.13.2. Ventajas del preservativo

e Protegerse contra el embarazo y contra las enfermedades venéreas; por lo tanto,

probablemente sea el tipo mas util de anticoncepcional para coitos fortuitos.

34



e Su costo es relativamente bajo, su disponibilidad casi universal y la facilidad del
empleo.

e Para los varones con tendencia a la eyaculacion prematura ayuda a evitar riesgos
de embarazo, y puede disminuir suficientemente la sensacion para prolongar la

duracion del coito.

2.3.2.13.3. Uso correcto del condon

Estad cientificamente comprobado que el uso del preservativo o conddn reduce
significativamente los riesgos de adquirir y transmitir una ETS. Lo importante es su
uso correcto en cada relacion sexual donde puede haber contacto de las secreciones,
flujos y heridas de las ETS con las mucosas. Especialmente en las relaciones sexuales
penetrativas vaginales y anales, ademas del sexo oral. (Ministerio de Salud, 2005)

El uso correcto del preservativo o condon ademas implica que: (Ministerio de Salud,
2005)

e Se debe usar sélo preservativos o condones de latex.

e El preservativo o conddn sirve s6lo para una vez. Se debe utilizar uno nuevo para
cada relacion sexual.

e Los preservativos o condones deben ser guardados protegidos del calor y humedad.

e Usar lubricantes s6lo con base de agua.

e Jamas utilice lubricantes con base de sustancias grasosas, dafian el latex, y el
preservativo puede romperse.

o Fijese en la fecha de elaboracion y vencimiento. Su duracién es de 3 a 5 afios

dependiendo del fabricante y de las condiciones donde estan guardados.

2.3.3. La Sexualidad

La sexualidad esta considerada como un conjunto de practicas, normas, reglas y deseo

de sexo a través de los genitales.
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La sexualidad es un proceso en construccién permanente a lo largo de la vida de las
personas y que rebasa los aspectos anatdmicos y las funciones bioldgicas (fecundacion,
embarazo, parto, etc.). Estd en continua transformacion y tiene que ver con la
interaccidn con otras personas, tiene que ver con la construccion de roles de genero, la
vivencia de masculinidad y feminidad, la identidad (como te defines a ti mismo y como
te proyectas con los demaés), en las relaciones con tu cuerpo, con tu pareja, con tus
pares.(Habla serio, 2000)

2.3.3.1. Informacién acerca del sexo

“La educacion sexual comienza en el hogar, sea que los padres lo sepan o0 no. Cuando
el sexo se discute honestamente, el hogar se convierte en una fuente de hechos
objetivos y conocimiento moral. Cuando se hace del sexo una especie de tabu, los
chicos crecen pensando que es algo misterioso y prohibido. Cuando més abiertamente
los padres discuten el problema sexual con sus hijos, menos estan los adolescentes
propensos a caer en la promiscuidad sexual. Ademas los adolescentes que aprenden
acerca del sexo de sus padres, son menos activos sexualmente que aquellos que

aprendieron sexo de sus amigos”. (Pepinds, 2002)

Los adolescentes deben saber que los cambios que se producen en sus Cuerpos y en
sus emociones son normales. Entonces se encuentra la diferencia de que realmente hay
padres que ensefian sexualidad a sus hijos o cudntos padres estan dispuestos a

ensefarles.

La mayoria de los padres no han recibido orientaciones de sus padres y por eso carecen
de habilidad para hablar de sexo con sus propios hijos. Lo que implica que en un
momento dado ello notan que estan mal informados con respecto al tema y

confundidos acerca de los valores sexuales.
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2.3.3.2. Falta de comprension de amor

“Los chicos pueden crecer deseando recibir amor de sus padres, pero no se sienten
seguros de esa relacion. A menudo, con tal de ganar el amor de sus padres caen en el
sindrome del escape. Se imponen a si mismo una obligacion que cumplir para ganar el
amor de sus padres y cuando hacen algo que parece que no les agrada, entonces lo
ocultan. Dejan de ser sinceros, tienen miedo de que su falta les traiga rechazo. Cuando
los chicos piensan que si hablan abiertamente con sus padres pueden provocar su

desagrado y bloquean la comunicacién”. (Pepinds, 2002)

Frente a esta realidad se puede evidenciar que los chicos entran en una adolescencia
igualando amor en personas fuera de su hogar, dicho de otra forma, se puede hacer
mencién a la famosa extorsion o de presién especificamente de los hombres hacia las
mujeres cuando se expresan: Si me amas, debes tener sexo conmigo. Frente a esta
realidad caen en las multiples dificultades iniciando por la falta de respeto y amor a su
pareja, en otros de los casos no se percatan que pueden ser portadores de varias

enfermedades que van a hacer dafio a los demas.
2.3.3.3. La presidn de los compafieros

“La mayor presion que ejercen sobre los adolescentes es la que se refiere a no quedar
afuera de la competencia del sexo. Los jovenes tienen la idea de que todos lo estan
haciendo y ellos no desean ser diferentes. Sienten que si hacen lo que todos hacen,

entonces son seres normales y no se sienten solos” (Pepinos, 2002)

En definitiva se puede mencionar que la presién de los comparfieros tal como se opera
entre los adolescentes de hoy, se parece a un chantaje moral: la base para este chantaje
es el poder que tiene el grupo para aceptar o rechazar, y en nuestra sociedad permisiva
la actividad sexual se ve a menudo como un criterio importante para ser aceptado en
el grupo que se desea; aun los adolescentes que han crecido dentro de una moral
espiritual y moral, también estan descartando o ignorando esos valores por el temor

del rechazo.
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2.3.3.4. Los medios de comunicacion y la sexualidad

Los adolescentes estan creciendo en una sociedad saturada por sexo, ya que en la
prensa, las revistas y los canales de television nos bombardean con una infinidad de

hechos relacionados a la demostracion de sus cuerpos como a las relaciones sexuales.

“La libertad sexual que se describe en la television es una broma pesada, hechas a
expensas de la dignidad humana. El sexo sin matrimonio lleva a menudo a
consecuencias nefastas. Estas consecuencias rara vez se ven en television o peliculas,
porque a la gente no le agrada escucharlas. Ellos quieren oir que la promiscuidad
sexual los va a llevar tarde o temprano a la felicidad, aun cuando saben gque eso no es
cierto”. (Pepinds, 2002)

Los adolescentes estan menos equipados Yy tienen menos experiencia que los adultos
para que comprendan y controlen adecuadamente sus impulsos sexuales, ya que a
través de diversos medios se promueven la pornografia encaminada a la promiscuidad
sexual, el incesto, la infidelidad matrimonial, las desviaciones sexuales y el sexo, por
tales circunstancias es recomendable guardar nuestras mentes, no tentarnos a nosotros
mismos en procura de ir desechando esa gran basura que a menudo nos ofrecen a través

de los diferentes medios de comunicacion.

2.3.3.5. Adolescencia

“La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo del cuerpo y de la

personalidad, es la época de vida entre la nifiez y la juventud”. (De Galarraga, 2001)

Si se considera la acepcidn de adolescencia como una construccion historica que surge
a partir del estatus de los chicos de las clases media y alta ligada indisolublemente a la
escolarizacion, entonces ni en las sociedades rurales, ni clases bajas ni indigenas existe

la adolescencia como tal; pero si tomamos en cuenta que también el término de
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adolescencia considera aspectos tales como cambios corporales, sexuales y
psicologicos no podemos negar que dicha etapa se observa también en esas sociedades.

Diversas variables ademas de la edad, los cambios sexuales y psicoldgicos, un aspecto
muy importante: la madurez de los adolescentes Ruth Dixon propone una division
tripartita de los adolescentes en tres categorias de edades: temprana adolescencia
(edades 10-14), mediana adolescencia (15-17) y adolescencia tardia (18-19).

2.3.3.6. La sexualidad humana como forma de convivencia social.

La sexualidad humana y las relaciones entre los sexos estan estrechamente vinculadas
e influyen conjuntamente en la capacidad del hombre y la mujer de lograr y mantener
la salud sexual y regular su fecundidad. La relacion de igualdad entre hombres y
mujeres en la esfera de las relaciones sexuales y la procreacion, incluido el pleno
respeto de la integridad fisica del cuerpo humano, exige el respeto mutuo y la voluntad
de asumir la responsabilidad personal de las consecuencias de la conducta sexual. La
conducta sexual responsable, la sensibilidad y la equidad en las relaciones entre los
sexos, particularmente cuando se inculca durante los afios formativos, favorecen y

promueven las relaciones de respeto y armonia entre el hombre y la mujer.

2.3.3.7. La sexualidad en los adolecentes

Los propios jovenes manifiestan que a pesar de existir informacion disponible en
muchos lugares, el principal obstaculo se encuentra en la falta de normalidad para
hablar sobre temas de sexualidad; en concreto, en nuestra sociedad, la sexualidad es
un tema tabd, lo cual provoca que los jovenes tengan verglienza para preguntar o

acercarse a otras personas para resolver sus problemas.

Sin embargo. Fatima Juarez destaca que el contexto social en que se da ahora la
reproduccion temprana ha cambiado considerablemente. En general en los paises de
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América Latina ha venido ocurriendo un cambio pausado pero continuo de valores,

actitudes y comportamientos.

2.3.3.8. Salud reproductiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “La salud reproductiva se refiere al estado
de bienestar fisico, mental y social de la persona para todo lo relativo al aparato genital
y su funcionamiento” Implica la salud sexual, y ademas “Sobrepasa el aspecto técnico
de la planificacion familiar al considerar los distintos factores y motivos que afectan
los comportamientos reproductivos, tales como el papel de los hombres, las relaciones
de poder entre los sexos, la posicion de la mujer y el papel de las instituciones sociales

en las estrategias de reproduccion asi como en las elecciones individuales.

2.3.3.9. Violencia de género

La Violencia de Género tiene su origen en las relaciones desiguales de poder existentes
entre los géneros, con base en los roles y estereotipos de género que han sido asignados
socialmente e histéricamente de manera diferente a hombres y mujeres, y que han

provocada la subordinacion y la desvalorizacion de lo femenino frente a lo masculino

En nuestras sociedades existen patrones sociales y culturales que generan actitudes,
préacticas y costumbres que ejercen y naturalizan la violencia de género afectando
principalmente a las mujeres, nifias, adolescentes, jévenes y a personas de diversidad
sexual y de género de todos los estratos sociales y niveles educativos. (Habla serio,
2000)

2.3.3.10. Educacion sexual en la adolescencia: emociones y destrezas

En esta etapa, en la que ya hemos debido avanzar mucho en la educacion sexual de

nuestros hijos e hijas, debemos insistir en: (Federacion, 2010)
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a. Proporcionarles informacién. A los adolescentes es importante entregarles una
informacion completa y ajustada a su realidad, adelantdndose a sus inquietudes.
Este aspecto es fundamental porque van a comenzar a experimentar muchos
cambios, no sélo corporales, para lo que es conveniente que les preparemos, que

no les “pillen desprevenidos”.

b. Educar en responsabilidad. Hay que aceptar que son ellos y ellas las que van a
decidir y, consecuentemente, desechar la idea de trasmitir normas o limites.
Debemos reconocer su capacidad para ser duefios y duefias de su vida y reforzar
su capacidad para tomar decisiones responsables.

c. Entorno familiar. Siempre se debe fortalecer el ambiente familiar en el que
sea normal hablar y expresar acerca de sexualidad, con sinceridad, en positivo, sin
prejuicios, sin estereotipos, sin mentiras, con el objetivo de comprender y atender
a las necesidades, sentimientos, situaciones que poseen cada uno de las hijas e
hijos. En ocasiones, se precipitan en hablar y trasmitir los mensajes que se

consideran importantes y se olvida de escucharles y atenderles.

d. Potenciar sus sentimientos de competencia.La percepcion positiva que tienen de
si mismos, de sus habilidades y posibilidades. Todo ello sera4 fundamental para

afrontar las situaciones que se les puedan plantear.

e. ldentificacion y expresion de sus sentimientos. Es importante que los padres o
los maestros se les ayude a los hijos a que aprendan a identificar sus sentimientos,
en base a ciertas impulsividades, ya que a esta edad tienen gran influencia del
entorno social lo que implica que se debe hacer presentes las emociones y no

centrarse Unicamente en las conductas.

2.3.3.11. Busqueda de seguridad y autoestima

“El sexo provee a los adolescentes un cierto sentido de seguridad; les da un sentido

profundo de que son amados y deseados. Por ejemplo, la familia de una chica tiene
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problemas, y ella necesita alguien que la escuche, que la cuide y, sobre todo, que la
ame. En su opinién, necesita alguien que lahaga olvidar sus problemas, en quien
apoyarse para sentirse segura. Ella necesita al muchacho perfecto. Pero este muchacho
tiene basicamente los Husmos problemas y también busca seguridad. Como ninguno
de los dos sabe realmente qué es el amor, lo confunden con sexo. Esta es la razonpor

la cual un monton de gente de esta edad estd metida en problemas”.(Pepinds, 2002).

Implica que es importante auto motivarles para que aprendan a desenvolverse de
manera autonoma y que demuestren seguridad e identidad para desarrollar los talentos,
en definitiva se podria manifestar que en la vida no hay dos personas iguales.

2.3.3.12. Busqueda de intimidad

La meta es el contacto emocional, el sexo es el camino para llegar. Cuando vemos eso
en el papel, es obvio que un acto fisico no puede ayudar a alcanzar una meta emocional.
Pero cuando eres un adolescente inseguro, hambriento de intimidad con otra persona,
parece convincente.La intimidad emocional viene a través de reconocer y comprender
nuestras propias emociones; y entonces compartir esos sentimientos sinceramente con

otra persona, para fortalecer la relacion con ella. (Pepinés, 2002)

Aquello significa correr el riesgo de abrir el corazon no solamente descargar
sentimientos o tener relaciones fisicas, ademas significa dejar visible el verdadero ser,
lo que conlleva el riesgo de que nuestra verdadera forma de ser debe ser agradable tal

como la persona que se busca.

2.3.3.13. Necesidad de amar y ser amado

La presion que tienen los adolescentes en el dia de hoy se intensifica por la confusion.
Creen que amor y sexo son sinénimos. Mucha de esta confusion es provocada, por el
mensaje distorsionador a través de personas no adecuadas asi como los que se

evidencia permanentemente en la television.
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“Esta confusién de amor y sexo puede llevar a un adolescente enamorado a procurar
sexo con la persona que él o ella siente que ama. Otro peligro de esta confusion es la
presion a responder sexualmente cuando la otra persona te dice te amo. La conclusion
a que llegan muchos adolescentes es: Si no tienes relaciones sexuales conmigo, no me

amas realmente".(Pepinos, 2002)

Desafortunadamente nuestra sociedad ha perdido el concepto del amor. Como regla

general hemos reducido el concepto del amor a:

e Un sentimiento calido de reaccion emocional

e Una respuesta positiva a una relacién que nos hace sentir bien.

Ambos sentimientos son egoistas. Al estar en un proceso de madurez y de busqueda
de identidad, los adolescentes todavia tienen que luchar con una fuerza interior que los
empuja en una direccion marcada por la orientacion. No debe sorprendernos entonces

saber que los adolescentes estan confundidos con respecto al amor.
2.3.3.14. Desarrollo Psicosexual

“En esta etapa los y las adolescentes conocen el primer amor, ese amor de fantasia,
elamor ideal, que igual si no logran tomar con algo de responsabilidad y serenidad,
pueden llegar a casos extremos como:pensar que ya es un adulto, que al tener una
pareja ha crecido, es libre y con la vida de ellos pueden hacer lo que desean, no respetan
reglas, se creen autosuficientes, incumplen con los horarios, no conversan y se pasan

solo en el teléfono™.(Coronel, 2005)

En relacion a los estudios, contadas ocasiones mejoran sus calificaciones porque
animicamente estan bien, en otras y en su mayor parte se descuidan, porque cupido
tocd sus puertas.Creen estar tan enamorados/as que ya no quieren separarse censando
en unir sus vidas acudiendo al registro civil, y viene el chantaje a los padres si no me
apoyas me voy a vivir con el/ella, pues los padres se dejan impresionar y apoyan en su

proyecto porque vivimos atados a los dimes y diretes.
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a. El embarazo.La desinformacion de los adolescentes en el aspecto sexual es la
primera causa para involucrarse en un embarazo no deseado e influye muy
directamente en el desarrollo evolumadre obligada, viene el peso de su familia, de

la sociedad, de las instituciones educativas, etc.(Coronel, 2005)

b. La prevencion, la abstinencia.Es la manera mas segura de preparar, las
estadisticas muestran que el 18% de los y las adolescentes inician su actividad

sexual a partir de los 13 afios de edad.

Es importante recordar a los adultos, sobre todo padres y maestros que la adolescencia
es un espacio para ensefiar a vivir en libertad pero libertad no significa abandono, si
todos estamos conscientes que debemos apoyarlos en el estudio, en el trabajo, en la
vocacion. La adolescencia es un periodo para descubrir la sexualidad, no el sexo; para
descubrir el amor, no el deseo; para fortalecer el sentido humano, no el instinto animal.
En definitiva es una etapa para desarrollar las relaciones interpersonales que nos
serviran mas tarde para encontrar nuestro gran amor y cuando lo hagamos, estemos

seguros que es para toda la vida, sin temor a equivocarnos.

c. Lamasturbacion.Es muy frecuente entre los adolescentes y con mayor incidencia
en los hombres que en las mujeres, conductas normales, aunque nos parezca raro
muchos padres y madres no preparan a sus hijos/as para estos procesos fisioldgicos
naturales, a veces por desconocimiento, otros pensando que si hablan del tema es
despertar en el joven la curiosidad, también por aspectos religiosos, creyendo que
si lo hacen estan profanando o cometiendo pecado, hay quienes esperan que los
centros educativos ejecuten esa labor y la mayor parte de veces, porque como

padres no estamos preparados para la crianza de los hijos. (Coronel, 2005)
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2.4. MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia: Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el

pleno desarrollo.

Cancer: Tumor maligno formado por la multiplicacion desordenada de las células de

un tejido o de un érgano

Chancro: Ulcera contagiosa de origen venéreo o sifilitico.

Chancro Sutil: Enfermedad causada por el estreptobacilo de Ducrey.

Convencién: Norma o practica admitida por responder a precedentes o a la costumbre.

Estatus: Posicion, escala social y econdmica a que pertenece una persona.

Genital: De los 6rganos reproductores o relativo a ellos.

Gonorrea: Enfermedad provocada por un gonococo, el Neisseriagonorrheae,

caracterizada por la inflamacion de las mocosas genitales.

Heterosexual: Se dice de la relacion erética entre individuos de diferente se sexo.

ITS: enfermedades de transmision sexual.

Linfogranuloma: Tumor, benigno o maligno, formado por tejido de granulacion en el

sistema linfatico

Moral: De las acciones o conductas de las personas con respecto al bien y al mal,o

relativo a ellas.
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Procreacion: Reproduccion y multiplicacion de la propia especie.

Psicoldgico: De la psicologia o relativo a ella.

Salud: Estado en que el organismo ejerce normalmente todas sus funciones.

Sexualidad: Conjunto de condiciones anatémicas y fisioldgicas que caracterizan a

cada sexo.

Sida: Grave enfermedad contagiosa de transmision sexual y sanguinea que destruye

las defensas inmunoldgicas del organismo.

Sifilis: Enfermedad venérea infectocontagiosa, provocada por la espiroqueta
Treponema pallidum,

Sociologia: Ciencia que estudia las relaciones entre individuos y sus leyes en las

sociedades humanas.

Vulnerable: Que puede ser herido o dafiado fisica 0 moralmente.

Afecto.- Neologismo que se emplea para indicar el estado del que sufre una accion
perturbadora, bioldgica, fisica o psicoldgica.

Autoestima.- El valor que cada uno de nosotros da a nuestras propias caracteristicas,

aptitudes y conductas.
Cambio conductual.- En Psicologia, se denomina al cambio de la respuesta en la

persona provocado por factores madurativos, emocionales o por efecto del

aprendizaje.
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Emocion.- Fendmeno de tipo afectivo que se acomparfia por una emocion organica
caracteristica en el comportamiento del individuo, de emergencia o de alarma que
puede cambiar cambios fisioldgicos como: respiracion, secrecion glandular, pulso, etc.
Y de lado mental un estado de excitacién como fuertes sentimientos.

2.5. SISTEMA DE HIPOTESIS

El estudio de las enfermedades de transmision sexual incide en la sexualidad de los
estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de
Ciencias de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias, periodo
académico 2012- 2013

2.6. VARIABLES DE INVESTIGACION

2.6.1. Variable Independiente

Estudio de las enfermedades de transmision sexual

2.6.2. Variable Dependiente

Impacto en la sexualidad de los estudiantes

47



2.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Construccion
de
personalidad

Adolescencia
Comportamientos
Respeto
Emociones
Autoestima

VARIABLES | CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES TECNICAS  E
INSTRUMENTOS
INDEPEND | Son enfermedades | Enfermedades Consecuencias TECNICAS
IENTE de naturaleza | infecciosas Esterilidad Encuestas
Enfermedade | infecciosa 0 Embarazos  con
S de | parasitaria que se r1€590s INSTRUMENTO
trasmision trasmiten a través Cancer Cuestionario
sexual de la relacién -
. .. Prevencion
.sexualque.tleneuna Trasmision Orientaciones
Importancia Incidencia
epidemioldgica
Seguras
Relacion Responsabilidad
sexual
Sintomas
Tipos de
Epldemloléglc enfermedades
a Examenes
DEPENDIE | La sexualidad es el | Practicas Comunicacion TECNICAS
NTE conjunto de Orientacion Encuestas
Sexualidad | practicas, normas, Cambios corporales
reglas y deseo de INSTRUMENTO
sexo a través de los | Normas Salud sexual Cuestionario
genitales que Respeto
) Valores
requieren de un
proceso en Derechos
construccion de su | Reglas Equidad de género
personalidad.
Hombre
Genitales Mujer

Fuente:Datos obtenidos del proyecto
Elaborado por:Valeria Logrofio
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.METODOS DE INVESTIGACION

a. Metodo Cientifico. Se utiliz6 el método cientifico en la presente investigacion con
la finalidad de sustentar la variable independiente que se refiere al estudio de las
enfermedades de trasmision sexual y la dependiente corresponde al impacto de la
sexualidad de los estudiantes centrado en una bibliografia especializada para
realizar enfoques claros y precisos en lo relacionado a temas de sexualidad con la

finalidad de alcanzar un normal desarrollo evolutivo de los estudiantes.

b. Meétodo Inductivo. Este método, permitio partir de hechos generales y particulares
en procura de identificar el impacto de las en la sexualidad de los estudiantes,en
base a conocimientos mas especificos relacionados a las enfermedades de

trasmision sexual.

c. Meétodo Deductivo. A través del método deductivo permitid identificar los hechos
particulares para llegar a los generales basado en la observacién y en la encuesta
aplicada a los docentes y estudiantescon la finalidad de buscar las alternativas mas
oportunas para orientar acerca de las enfermedades de trasmision sexual de los

estudiantes.

d. Método analitico y sintético. El presente método permitio realizar un analisis y
sintesis de los hechos y fendbmenos en base a los resultados de las encuestas
aplicadas a los docentes y estudiantes en lo relacionado al impacto de la sexualidad
en relacion a los problemas y dificultades de las enfermedades de trasmision

sexual.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

a.

Investigacion Exploratoria. Se utilizé este tipo de investigacion con la finalidad
de explorar conocimientos basicos acerca del estudio de las enfermedades de
trasmision sexual con la finalidad de fortalecer una adecuada educacion y salud

sexual.

Investigacion Descriptiva. Permitio realizar la descripcion de hechos vy
fendmenos en base a las encuestas realizadas a los docentes y estudiantesdel
tercero y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias
de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias de la
Universidad Nacional de Chimborazoen procura de buscar las soluciones

oportunas para mejorar la atencion en tema de sexualidad.

Investigacion Explicativa.- En base a la informacion adquirida de varios autores
permitio sustentar las dificultades existentes en los estudiantes en procura de
orientar en temas de sexualidad y principalmente en el estudio de las enfermedades

de trasmisién sexual.

3.2.DISENO DE LA INVESTIGACION

a. De campo. Se ejecut6 en el mismo lugar de los hechos, ya que se aplicé a los

docentes y estudiantes del tercero y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio
de la Escuela de Ciencias de la Educaciéon Humanas y Tecnologias de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Bibliogréafica. Con la finalidad de cimentar una fundamentacion apropiada en
relacién al estudio de las enfermedades de trasmision sexual y el impacto de la
sexualidad en los estudiantes, se utiliz6 una serie de documentos y textos

bibliogréaficos.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién. En calidad de poblacion se considero a los docentes y estudiantes

deltercero y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias

de la Educacién Humanas y Tecnologias de la Universidad Nacional de Chimborazo:
CUADRO N° 3.1.

POBLACION TOTAL
Docentes 6
Estudiantes 48
TOTAL 54

Fuente:Datos estadisticos de la institucion
Elaborado por:Valeria Logrofio

3.4.2. Muestra. Dado que la poblacion es pequefia no se aplico un proceso muestral, lo

que implica que se trabajo con todo el universo.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Técnicas

a. Encuesta. Para el proceso de investigacionse aplico las encuestas a los docentes y
estudiantes del tercero y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la
Escuela de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias de la Universidad
Nacional de Chimborazo, para identificar el nivel de dificultades frente al estudio

de las enfermedades de trasmision sexual.

2.5.2. Instrumento

a) El cuestionario. El cuestionario fue estructurado con preguntas de tipo cerradas
tanto para docentes como para estudiantes centrado en las dos variables las mismas
que permitieron identificar la incidencia de las enfermedades de trasmision sexual

en el impacto de la sexualidad de los estudiantes.
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3.6. TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE
RESULTADOS

Para alcanzar el éxito de la investigacion se siguié procedimientos técnicos con la
finalidad de obtener una adecuada y confiable informacion de parte de los docentes y
estudiantes del tercero y cuarto afio de Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela
de Ciencias de la Educacién Humanas y Tecnologias de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

e Elaboracion, validacion de las encuestas

e Aplicacion de las encuestas a los docentes y estudiantes

e Tabulacion de los datos haciendo uso de la hoja de calculo Excel

e Elaboracién de cuadros y gréaficos estadisticos mediante la hoja de célculo Excel
e Anadlisis e interpretacion de resultados segun los datos de las encuestas.

e Comprobacién de hipétesiscentrado en las dos variables.

e Determinacion de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS DOCENTES

1. ¢Orienta a los estudiantes en el tema de educacion sexual?

CUADRON°1
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 3 50%
A VECES 2 33%
NUNCA 1 17%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 1

- W Siempre

W A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.1.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis

A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que
el 50% siempre orientan a los estudiantes en el tema de educacion sexual, en tanto que
el 33% a veces y el 17% nunca.

b. Interpretacion

Se puede determinar que no todos los docentes tienen el compromiso educativo de
orientar a los estudiantes en temas de educacion sexual, aspecto fundamental para
evitar a que tanto hombres como mujeres sean victimas de cualquier enfermedad de
trasmision sexual.
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2. ¢Los estudiantes dialogan con el maestro en temas de sexualidad?

CUADRO N° 2
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 17%
A VECES 3 50%
NUNCA 2 33%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N°2

M Siempre
M A veces

® Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.2,
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis

A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que
el 17% siempre dialogan con los estudiantes en temas de sexualidad, en tanto que el
35% a veces y el 33% nunca.

b. Interpretacion

Uno de los factores criticos en un nivel superior es que los docentes llegan a dictar su
catedra, se cumplié la hora establecida y se retira, aspecto que complica directamente
al dialogo confiable entre docente y estudiantes en procura de que exista una adecuada
orientacion en temas de sexualidad y principalmente en lo relacionado a las

enfermedades de trasmisién sexual.
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3. ¢Entrega informacion adecuada a los estudiantes sobre el tema de

sexualidad?
CUADRO N° 3
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 34%
A VECES 2 33%
NUNCA 2 33%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 3

B Siempre
W A veces

= Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.3.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que
el 34% siempre entregan informacion adecuada a los estudiantes sobre el tema de

sexualidad, en tanto que el 33% a veces y el 33% nunca.

b. Interpretacion

En lo relacionado a temas de sexualidad los docentes no entregan una informacion
adecuada a los estudiantes, es mas no existe la debida orientacion en procura de evitar
ser victimas de las enfermedades de trasmision sexual, con sus debidas consecuencias

de salubridad personal y familiar.
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4. ¢Enfoca a los estudiantes las consecuencias de las enfermedades de

transmisién sexual?

CUADRO N° 4
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 17%
A VECES 3 50%
NUNCA 2 33%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 4

M Siempre
M A veces

= Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.4,
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que

el 17% siempre enfocan a los estudiantes las consecuencias de las enfermedades de

transmision sexual, en tanto que el 50% a veces y el 33% nunca.

b. Interpretacion

Los docentes tienen limitaciones en las orientaciones o dialogos con los estudiantes
respecto a las enfermedades de trasmision sexual, quizad por recelo, por el
cumplimiento tnicamente de sus horas de clases o por la falta de interés en topan temas

de actualidad con todos los estudiantes.
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5. ¢Dialoga con los estudiantes especificamente acerca del VIH?
CUADRO N°5
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 33%
A VECES 1 17%
NUNCA 3 50%
TOTAL 6 100%
Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio
GRAFICO N°5
M Siempre
W A veces
= Nunca
Fuente: Cuadro N° 4.5,
Elaboradopor: Valeria Logrofio
a. Andlisis

A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que

el 33% siempre dialogan con los estudiantes especificamente acerca del VIH, en tanto

que el 17% a veces y el 50% nunca.

b. Interpretacion

El tema del VIH son tratamientos de actualidad, por lo que se deberia tratar en todos

los estratos sociales incluido en las instituciones educativas con la finalidad de prevenir

las consecuencias criticas provocadas por esta pandemia que aqueja a todo el planeta.
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6. ¢Orienta a los estudiantes acerca del contagio y consecuencias del HPV?

CUADRO N°6
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 16%
VECES 1 17%
NUNCA 4 67%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 6

W Siempre
W A veces

= Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.6.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que
el 16% siempre orienta a los estudiantes acerca del contagio y consecuencias del HPV,

en tanto que el 17% a veces y el 67% nunca.

b. Interpretacion

En la actualidad se considera una enfermedad bastante compleja la HPV, por lo que
requiere de orientaciones claras y precisas, con la finalidad de evitar que mas mujeres
tengan estas dificultades que en muchos de los casos caen con el cancer y es muy tardio
para su tratamiento, por lo que se debe orientar con conocimientos basicos tanto a los

docentes, padres de familia y adolescentes.
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a.

¢Orienta a los estudiantes acerca de la utilizacibn de los métodos

anticonceptivos?

CUADRO N°7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 33%
A VECES 1 17%
NUNCA 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a los docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICON°7

M Siempre
A veces

M Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.7,
Elaboradopor: Valeria Logrofio

Anadlisis

A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que

el 33% siempre orientan a los estudiantes acerca de la utilizacion de los métodos

anticonceptivos, en tanto que el 17% a veces y el 50% nunca.

b.

Interpretacion

Se determina que los docentes no orientan a los estudiantes acerca de la utilizacion de

métodos anticonceptivos, probablemente porque son adolescentes y ellos deben saber

acerca de estos temas, pero realmente es fundamental continuar reforzando de manera

mas técnica y con datos de laboratorios en procura de vencer dificultades de embarazos

no deseados y de enfermedades de trasmision sexual.
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8. ¢Realiza con los estudiantes préacticas de laboratorio para identificar alguna

enfermedad de transmision sexual?

CUADRO N° 8
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0%
A VECES 1 17%
NUNCA 5 83%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 8

B Siempre

M A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.8.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
A través de los datos de la encuesta realizada a los adolescentes se puede determinar
que el 0% siempre realizan con los estudiantes practicas de laboratorio para identificar

alguna enfermedad de transmision sexual, en tanto que el 83% a veces y el 17% nunca.

b. Interpretacion

En este aspecto es dificil para los docentes de &reas que no sean afines a laboratorio
para realizar practicas de laboratorio, pero en el area especifica si deberian realizar
practicas de esta indole no solamente para que aprendan a identificar el tipo de
enfermedades sino para que existan acciones de prevencion como de orientaciones a

la sociedad en general.
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9. ¢Orienta a los estudiantes a cerca de las consecuencias de los embarazos no

deseados y embarazos precoces en la adolescencia?

CUADRO N°9
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 34%
A VECES 2 33%
NUNCA 2 33%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a los docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N°9

B Siempre
W A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.9.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis

A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que
el 34% siempre orientan a los estudiantes a cerca de las consecuencias de los
embarazos no deseados y embarazos precoces en la adolescencia, en tanto que el 33%
a veces y el 33% nunca.

b. Interpretacion

En la actualidad es bastante critico los embarazos precoces y no deseados, por lo que
es un tema trascendental de abordar con los adolescentes en procura de que exista un
cuidado mutuo, tanto de hombres como mujeres, frente a esta realidad es importante
cuidarse de las enfermedades de trasmision sexual que pueden afectar al feto, es decir

se debe identificar causas y consecuencias.
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10. ¢ Orienta a sus estudiantes a cerca de la importancia de realizarse examenes

periodicos para descartar una enfermedad de transmision sexual?

CUADRO N° 10

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0%

A VECES 2 33%

NUNCA 4 67%

TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 10

W Seimpre
W A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.10.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis

A través de los datos de la encuesta realizada a losdocentes se puede determinar que
el 0% siempre orientan a sus estudiantes a cerca de la importancia de realizarse
examenes periddicos para descartar una enfermedad de transmision sexual, en tanto
que el 33% a veces y el 67% nunca.

b. Interpretacion

Nose motiva a los estudiantes y ciudadania en general en la realizacion de examines
periddicos para el control de enfermedades producidas por hongos o bacterias
especialmente de la vagina y del pene, pero a su vez es importante prevenir acerca de
las diversas enfermedades de trasmision sexual, haciendo cultura de manera

permanente.

62



4.1.1. CALCULO DE LA MEDIA ARITMETICA DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE LA ENCEUSTA REALIZADA A LOS DOCENTES

CUADRO N° 11

ALTERNATIVAS SIEMPRE | A NUNCA
VECES

¢Orienta a los estudiantes en el tema de | 50% 33% 17%

educacion sexual?

¢Los estudiantes dialogan con el maestro en | 17% 50% 33%

temas de sexualidad?

¢Entrega informacién adecuada a los | 34% 33% 33%
estudiantes sobre el tema de sexualidad?

¢Enfoca a los estudiantes las consecuencias de | 17% 50% 33%

las enfermedades de transmision sexual?

¢Dialoga con los estudiantes especificamente | 33% 17% 50%
acerca del VIH?

¢Orienta a los estudiantes acerca del contagio | 16% 17% 67%

y consecuencias del HPV?

¢Orienta a los estudiantes acerca de la | 33% 17% 50%

utilizacion de los métodos anticonceptivos?

¢Realiza con los estudiantes practicas de | 0% 17% 83%
laboratorio para identificar alguna enfermedad

de transmision sexual?

¢Orienta a los estudiantes a cerca de las | 34% 33% 33%
consecuencias de los embarazos no deseados

y embarazos precoces en la adolescencia?

¢Orienta a sus estudiantes a cerca de la | 0% 33% 67%
importancia  de  realizarse =~ examenes
periddicos para descartar una enfermedad de
transmision sexual?

MEDIA ARITMETICA 23,4% 30,0% 46,6%
Fuente: Encuesta a docentes de Biologia Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio
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Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los docentes se procedio a realizar
una tabla de resumen general, para posteriormente aplicar la estadistica de la Media
Aritmética en las alternativas de siempre, a veces y nunca, en donde se puede observar
que en la alternativa de siempre existe un 23.4%, lo que implica que los docentes no
brindan orientaciones oportunas, claras y precisas en lo relacionado al tema de las
enfermedades de trasmision sexual, en tanto que entre la alternativa de a veces y nunca
alcanzan una media aritmética del 76.6%, lo que implica que realmente esta cantidad
que significa dificultades sobrepasa el nivel de significacion por lo tanto una gran
mayoria de estudiantes tienen desconocimiento en algunos aspecto relacionados a la

enfermedades de trasmision sexual, asi como en temas de sexualidad.

Decisioén:

Con una media aritmética de 23.4% que es menor al nivel de significacion se
comprueba la hipotesis general que dice: El estudio de las enfermedades de
transmision sexual incide en la sexualidad de los estudiantes de tercer y cuarto afio de
Biologia Quimica y Laboratorio de la Escuela de Ciencias de la Facultad de Ciencias
de la Educacién Humanas y Tecnologias, periodo académico 2012- 2013
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES

1. ¢Ha recibido informacion sobre educacién sexual?
CUADRO N° 12

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 25 52%

A VECES 15 31%

NUNCA 8 17%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 11

W SIEMPRE

M A VECES
NUNCA

Fuente: Cuadro N° 4.12.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Analisis
Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 52% siempre han recibido informacion sobre educacién sexual, en tanto que el

31% a veces y el 17% nunca.

b. Interpretacion

Se puede determinar que los estudiantes reciben de manera limitada las orientaciones
acerca de temas de educacion sexual, lo que implica que se debe desarrollar programas
de atencién, a los nifios, nifias y principalmente adolescentes para que tengan

conocimientos basicos en este aspecto.
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2. ¢Usted demuestra una conducta de respeto y equidad entre los dos sexos?

CUADRO N° 13

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 30 62%

A VECES 12 25%

NUNCA 6 13%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 12

H SIEMPRE
B A VECES
m NUNCA

Fuente: Cuadro N° 4.13.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Analisis
Mediante los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede
determinar que el 62% siempre demuestra una conducta de respeto y equidad entre los

dos sexos, en tanto que el 25% a veces y el 13% nunca.

b. Interpretacion

Un elevado numero de estudiantes demuestran respeto y equidad de género, en tanto
gue otro porcentaje tienen limitaciones, por lo que es importante generar orientaciones
sobre esta tematica con la finalidad de evitar una serie de dificultades de pareja como
de familia y por intermedio de ellos encaminarles a evitar las problemas de

enfermedades de trasmision sexual
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3. ¢Dispone de informacion adecuada a cerca de temas de sexualidad?

CUADRO N° 14

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 23 48%

A VECES 24 50%

NUNCA 1 2%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 14

W Siempre
W A veces

™ Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.14.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 48% siempre disponen de informacion adecuada a cerca de temas de sexualidad,

en tanto que el 50% a veces y el 2% nunca.

b. Interpretacion

Se evidencia que muy pocos adolescentes tienen documentos informativos que les
permita ilustrar y tener conocimientos basicos en temas de sexualidad, por lo que es
fundamental generar una serie de actividades o campafias que les permita orientar en

procura de prevenir enfermedades de trasmisidn sexual que a futuro sean lamentables
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4. ¢Reciben orientacion respecto a las enfermedades de transmision sexual?

CUADRO N° 15

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 20 42%

A VECES 25 52%

NUNCA 3 6%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 14

M Siempre
W A veces

™ Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.15.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 42% siempre reciben orientaciones respecto a las enfermedades de transmisién

sexual, en tanto que el 52% a veces y el 6% nunca.

b. Interpretacion

Los adolescentes no reciben orientaciones oportunas en temas especificos de las
enfermedades de trasmision sexual, ante lo cual es importante que se desarrollen
programas de esta naturaleza para concienciar a los adolescentes y poblacion en

general respecto a la prevencion, atencién oportuna y cuidado familiar.
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¢Cuando tiene dificultades en temas de sexualidad busca informacién en
textos y medios tecnologicos?
CUADRO N° 16

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 26 54%

A VECES 17 35%

NUNCA 5 11%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 16

B Siempre
W A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.16.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

. Anaélisis

Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar

que el 54% siempre tiene dificultades en temas de sexualidad y busca informacion en

textos y medios tecnoldgicos, en tanto que el 35% a veces y el 11% nunca.

Interpretacion

Un buen porcentaje de adolescentes presentan dificultades en temas de sexualidad por

lo que en unos casos buscan informacion apropiada en texto y medios tecnoldgicos lo

que implica que otros se limitan a los criterios de sus amigos, pero también se

evidencia que falta mayor confiabilidad de los docentes para encaminarles en esta

tematica.
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6. ¢Dialoga con sus padres en temas de sexualidad?

CUADRO N° 17

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 10 21%

A VECES 18 37%

NUNCA 20 42%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 16

B Siempre
W Aveces

= Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.17.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Analisis
Con los datos obtenidos de la encuestas realizadas a los estudiantes se puede
determinar que el 21% siempre dialogan con sus padres en temas de sexualidad, en

tanto que el 37% a veces y el 42% nunca.

b. Interpretacion

Otra de las dificultades que aun hasta en el presente siglo existe, es la falta de dialogo
entre padres e hijos o viceversa,especificamente en temas de sexualidad, por lo que se
deberia dejar de lado ciertos tables o recelos que existe de manera mutua, con la
finalidad de orientarles de manera correcta sin que tengan que estar buscando terceros

para recibir informaciones quiza erroneas.
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7. ¢Conoce a cerca de sintomas que produce una enfermedad de transmision

sexual?
CUADRO N° 18
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 20 42%
A VECES 10 21%
NUNCA 18 37%
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 18

M Siempre
M Aveces

® Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.18.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 42% siempre conocen a cerca de sintomas que produce una enfermedad de

transmision sexual, en tanto que el 21% a veces y el 37% nunca.

b. Interpretacion

Se pude determinar que muy pocos de los adolescentes conocen los sintomas que
producen las enfermedades de trasmisidn sexual, por lo que es una tarea de todos
mantenernos actualizados para poder ilustrar a la juventud y sociedad en general acerca
de estos temas en procura de prevenir enfermedades que en la posteridad afecten de

manera directa a la persona infecta y a su vez a su pareja
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8. ¢Posee conocimientos bésicos a cerca de los métodos anticonceptivos?
CUADRO N° 19

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 12 25%

A VECES 15 31%

NUNCA 21 44%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 19

W Siempre
W A veces

™ Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.19.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Analisis
Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 25% siempre poseen conocimientos béasicos a cerca de los métodos

anticonceptivos, en tanto que el 31% a veces y el 44% nunca.

b. Interpretacion

En lo relacionado a la aplicabilidad de los métodos anticonceptivos se pude determinar
gue pocos adolescentes tienen conocimientos basicos de la adecuada utilizacion de los
métodos anticonceptivos, lo que implica que principalmente se les deberia orientar
acerca del conddn, ya que de alguna forma se considera que es mas seguro para evitar
tener hijos y principalmente para evitar las enfermedades de transmision sexual.
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9. ¢Conoce las consecuencias de un embarazo no deseado y de un embarazo
precoz en adolescentes?
CUADRO N° 20

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 18 38%

A VECES 16 33%

NUNCA 14 29%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 20

B Siempre
W A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.20.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis
Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 38% siempre conocen las consecuencias de un embarazo no deseado y de un

embarazo precoz en adolescentes, en tanto que el 33% a veces y el 29% nunca.

b. Interpretacion

Muchos de los estudiantes realmente desconocen acerca de las consecuencias
existentes en el caso de que las adolescentes tengan un embarazo precoz, asi como un
embarazo no deseado, por lo que es importante tener muy en cuenta los diversos
métodos anticonceptivos, mas aun cuando se habla de enfermedades de trasmision
sexual es importante tener presente los métodos adecuados para evitar cualquier

circunstancia lamentable.

73



10. ¢ Por prevencion se realiza exdmenes médicos para descartar una enfermedad
de transmision sexual?
CUADRO N° 21

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 3 6%

A VECES 5 11%

NUNCA 40 83%

TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio

GRAFICO N° 21

B Siempre

M A veces

Nunca

Fuente: Cuadro N° 4.21.
Elaboradopor: Valeria Logrofio

a. Andlisis

Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se puede determinar
que el 6% siempre realizan por prevencion examenes médicos para descartar una
enfermedad de transmision sexual, en tanto que el 11% a veces y el 83% nunca.

b. Interpretacion

En nuestro medio no existe una adecuada cultura especialmente de las mujeres para
realizar de manera periodica examenes de laboratorio como el Papanicolaou en
procura de identificar enfermedades de trasmision sexual como el papiloma humano u

otras enfermedades que a futuro pueden traer consecuencias lamentables.
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4.2.1. CALCULO DE LA MEDIA ARITMETICA DE LOS DATOS DE LA
ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES

CUADRO N° 22

ALTERNATIVAS SIEMPRE | A NUNCA
VECES

¢Ha recibido informacién sobre educacion | 52% 31% 17%

sexual?

¢Usted demuestra una conducta de respeto y | 62% 25% 13%

equidad entre los dos sexos?

¢Dispone de informacion adecuada a cerca de | 48% 50% 2%

temas de sexualidad?

¢Reciben orientacion respecto a las | 42% 52% 6%
enfermedades de transmision sexual?

;Cuando tiene dificultades en temas de | 54% 35% 11%

sexualidad busca informacion en textos y

medios tecnoldgicos?

¢Dialoga con sus padres en temas de |21% 37% 42%
sexualidad?
¢Conoce a cerca de sintomas que produce una | 42% 21% 37%

enfermedad de transmision sexual?

¢ Posee conocimientos basicos a cerca de los | 25% 31% 44%

métodos anticonceptivos?

¢ Conoce las consecuencias de un embarazo no | 38% 33% 29%
deseado y de un embarazo precoz en

adolescentes?

¢ Por prevencion se realiza examenes médicos | 6% 11% 83%
para descartar una enfermedad de transmision
sexual?

MEDIA ARITMETICA 39,0% 32,6% 28,4%

Fuente: Encuesta a los estudiantes del3° y 4° Afio de Biologia, Quimica y Laboratorio
Elaborado por: Valeria Logrofio
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Con los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes se procedio a realizar
una tabla de resumen general, para posteriormente aplicar la estadistica de la Media
Aritmética en las alternativas de siempre, a veces y nunca, en donde se puede observar
que en la alternativa de siempre existe un 39% de quienes conocen de manera mas
adecuada acerca del tema de las enfermedades de trasmision sexual, en tanto que entre
la alternativa de a veces y nunca alcanzan una media aritmética del 61%, lo que implica
que realmente esta cantidad demuestra dificultades en los estudiantes, la misma que
sobrepasa el nivel de significacion por lo que se determina que la mayoria de los
estudiantes tienen desconocimiento en algunos aspecto relacionados a la enfermedades

de trasmisién sexual, asi como en temas de sexualidad.

Decisioén:

Con una media aritmética de 39% que es menor al nivel de significacién se comprueba
la hipotesis general que dice: El estudio de las enfermedades de transmision sexual
incide en la sexualidad de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Biologia Quimica
y Laboratorio de la Escuela de Ciencias de la Facultad de Ciencias de la Educacion
Humanas y Tecnologias, periodo académico 2012- 2013
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determina que los estudiantes no reciben una adecuada informacion acerca de
la sexualidad, de parte de los padres de familia y docentes, lo que implica que
realmente existe limitada confianza para dialogar de estos temas que son

importantes en el desarrollo corporal y psicoldgico de los adolescentes.

Los estudiantes demostraron limitaciones en sus expresiones y participacion
directa en temas relacionados a las enfermedades de trasmision sexual, por la falta
de orientaciones recibidas de parte de los docentes y peor de los padres de familia,
tampoco se han preocupado en autocapacitarse buscando informacion en textos o

medios tecnoldgicos con la finalidad de prevenir situaciones lamentables a futuro.

Se demuestra que los estudiantes tienen desconocimiento acerca de los sintomas
que provocan cada una de las enfermedades de trasmision sexual, aspecto que por
cualquier eventualidad se basico tener aquellos conocimientos en procura de no ser

portadores y gque se siga propagando a demas parejas.

Cuando se trata de temas de sexualidad, creen que Gnicamente es la prevencion de
embarazos no deseados, sin tomar en cuenta que en la actualidad existen una serie
de riesgos, por lo que es importante saber protegerse mutuamente haciendo uso de

métodos anticonceptivos mas adecuados.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes y padres de familia brindarles mayor confianza a los
adolescentes para dialogar y orientarles en temas de sexualidad frente a su
desarrollo corporal y psicologico por la serie de dificultades y riesgos que en la
actualidad llevan tanto hombres como mujeres, especialmente en lo relacionado a

enfermedades de trasmisién sexual.

Es importante tratar con los estudiantes temas y casos relacionados a las
enfermedades de trasmision sexual, con la finalidad de prevenir una serie
problemas y riesgos como es el VIH/SIDA. A ello implica motivarles a que
aprendan a auto capacitarse en esta tematica buscando informacion en textos o

medios tecnoldgicos.

Desarrollar la vinculacion comunitaria con talleres de orientacion estudiantil y
ciudadania en general respecto a las enfermedades de trasmision sexual y
principalmente de los sintomas que provocan cada una de las enfermedades de
trasmision sexual, con el propdsito de prevenir y saber a donde tienen que recurrir

en procura de no ser portadores pasivos y que se siga propagando a demas parejas.

Orientarles de manera adecuada con facultativos o personas especializadas en
temas de control familiar con la finalidad de que tengan conocimientos basicos
acerca de los métodos anticonceptivos en procura de prevenir embarazos no

deseados, asi como de enfermedades a través de las relaciones sexuales.
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ANEXOS



ANEXO A
ENCUESTA PARA ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y
TECNOLOGIAS
ESCUELA DE CIENCIAS BIOLOGIA, QUIMICA Y LABORATORIO

CUESTIONARIO

. ¢Arecibido informacién sobre educacion sexual?

SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ()

¢Usted demuestra una conducta de respeto y equidad entre los dos sexos?
SIEMPRE ( )
A VECES ()
NUNCA ()

¢Dispone de informacion adecuada a cerca de temas de sexualidad ?

SIEMPRE ( )
A VECES ( )
NUNCA ( )

¢Reciben orientacion respecto a las enfermedades de transmision sexual?
SIEMPRE ( )
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A VECES ( )
NUNCA ( )

¢Cuando tiene dificultades en temas de sexualidad busca informacién en textos y

medios tecnoldgicos?

SIEMPRE ()
A VECES ( )
NUNCA ( )

¢ Dialoga con sus padres en temas de sexualidad?

SIEMPRE ( )
A VECES ( )
NUNCA ()

¢Conoce a cerca de sintomas que produce una enfermedad de transmision sexual?
SIEMPRE ( )
A VECES ()
NUNCA ()

¢ Posee conocimientos basicos a cerca de los métodos anticonceptivos?

SIEMPRE ( )
A VECES ()
NUNCA ( )

¢ Conoce las consecuencias de un embarazo no deseado y de un embarazo precoz

en adolescentes?

SIEMPRE ( )
A VECES ( )
NUNCA ( )
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10. ¢Por prevencion se realiza examenes médicos para descartar una enfermedad de

transmisién sexual?

SIEMPRE ( )
A VECES ( )
NUNCA ( )

Gracias
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1.

2.

3.

ANEXO B

ENCUESTA PARA DOCENTES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y
TECNOLOGIAS
ESCUELA DE CIENCIAS BIOLOGIA, QUIMICA Y LABORATORIO

CUESTIONARIO
¢Orienta a los estudiantes en el tema de educacion sexual?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ( )

¢ Los estudiantes dialogan con el maestro en temas de sexualidad?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ()

¢Entrega informacion adecuada a los estudiantes sobre el tema de sexualidad?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ()
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. ¢Enfoca a los estudiantes las consecuencias de las enfermedades de transmisién
sexual?

SIEMPRE ()

AVECES ( )

NUNCA ()

. ¢Dialoga con los estudiantes especificamente acerca del VIH?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ()

. ¢Orienta a los estudiantes acerca del contagio y consecuencias del HPV?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ( )

. ¢Orienta a los estudiantes acerca de la utilizacion de los métodos anticonceptivos?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ()

. ¢Realiza con los estudiantes practicas de laboratorio para identificar alguna
enfermedad de transmision sexual?

SIEMPRE ()

AVECES ( )

NUNCA ()

. ¢Orienta a los estudiantes a cerca de las consecuencias de los embarazos no

deseados y embarazos precoces en la adolescencia?
SIEMPRE ()
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AVECES ( )
NUNCA ()

10. ¢Orienta a sus estudiantes a cerca de la importancia de realizarse examenes
periddicos para descartar una enfermedad de transmision sexual?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ()

Gracias
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