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RESUMEN.

OBJETIVOS.

Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual
en gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre enero y
junio del 2016.

METODOLOGIA.

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se utilizé una
encuesta directa en 200 gestantes adolescentes atendidas en el servicio
ginecologia del HCLLH entre enero y junio del 2016. Se proceso en la base de
datos en Excel y se analiz6 en el SPSS version 23 con un alfa de crombach es
0.605.

RESULTADOS.

Se evidencio el bajo nivel de conocimiento con un 46,0; con un 32.5% nivel
medio; y con un 21.5% nivel alto, de las gestantes adolescentes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de puente piedra, no tiene conocimientos sobre ETS.
Con relacion al grado de instruccion, se determiné que no guarda relacion
estadistica significativa. El estado civil predominante fue casada o conviviente
(56%), mayoritariamente solo refirieron una pareja sexual (93.5%) y la mayoria
de encuestadas eran primigesta (96%). Con relacion a la edad de las
encuestadas se encontr6 que no existe una edad predominante
estadisticamente significativa en nuestra poblacion de estudio. La mayoria de
nuestras encuestadas (73.5%) no uso ningin método anticonceptivo, mientras
gue el 60% de las encuestadas inicio su actividad sexual por curiosidad o presion
grupal. Estos datos nos corrobora el hecho que la mayoria de adolescentes son
influenciables e inician su vida sexual sin la debida informacién, convirtiéndose
en poblacion de riesgo para embarazos no deseados, contagio de ETS y

complicaciones de estas enfermedades.



CONCLUSIONES.

El bajo nivel de conocimiento con un 46,0%:;con un 32.5% nivel medio; y con un
21.5% nivel alto, de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra, no tiene conocimientos sobre ETS.

PALABRAS CLAVES.

Gestante adolescente, ETS.
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ABSTRACT.

OBJECTIVES.

To determine the level of knowledge about sexually transmitted diseases in
pregnant women of the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz between January and
June of 2016.

METHODOLOGY.

A descriptive, transversal and retrospective study was carried out. A direct survey
was used on 200 adolescent pregnant women attended in the gynecology service
of the HCLLH between January and June of 2016. A database was elaborated in
Excel and analysis in SPSS version 23 with a chrombach alpha is 0.605.

RESULTS.

It was evidenced that only 8.5% of the adolescents surveyed had knowledge
about sexually transmitted diseases, while a high percentage of adolescents
(91.50%) do not know what an STD is. Regarding the level of education, it was
determined that there is no significant statistical relationship. The predominant
marital status was married or cohabiting (56%), mostly referring only to a sexual
partner (93.5%) and the majority of respondents were primigravida (96%).
Regarding the age of the respondents we found that there is no statistically
significant predominant age in our study population. Most of our respondents
(73.5%) did not use any contraceptive method, while 60% of those surveyed
started their sexual activity out of curiosity or group pressure. These data
corroborate the fact that the majority of adolescents are influential and initiate
their sex life without proper information, becoming a population at risk for

unwanted pregnancies, contagion of STDs and complications of these diseases.
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CONCLUSIONS.
91.50% of pregnant teenagers from the Hospital Carlos Lanfranco La Sable
Stone Bridge, has no knowledge about STD.

KEYWORDS.

Pregnantteenager, STD.

viii



PRESENTACION.

Durante el desarrollo del ultimo afio de los estudios de medicina, todos los
alumnos de pregrado realizamos el internado médico siendo mi sede elegida el
Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, debido a que habia realizado mis
tltimos afios de formacién en dicho nosocomio habiendo observado durante mi
permanencia que, en el servicio de ginecologia de dicho Hospital, existia un alto
porcentaje de pacientes gestantes que ingresan siendo aun adolescentes, y
algunas de ellas presentaban enfermedades de transmision sexual que
complicaba su salud o la de su hijo, limitando las posibles opciones en el manejo
del trabajo de parto o en su defecto encarecia el costo por atencion debido a las
complicaciones a mediano o largo plazo en su salud reproductiva.

En tal sentido, habiendo realizado una busqueda concienzuda sobre este tema,
resulta que hay muy poca informacién sobre estudios de ETS en gestantes
adolescentes en nuestro medio y siendo un tema de relativa importancia debido
al incremento de embarazos en esta poblacion por diferentes factores considero
de vital importancia colaborar en la produccion de informacion atil a fin de
proseguir posteriormente con estudios mucho mas significativos.

Este trabajo de tesis desarrolla en 05 capitulos la identificacion del grado de
informacion de las gestantes adolescentes acerca del contagio sobre las ETS,
tratando en el capitulo dos el marco tedrico actualizado tanto nacional como
internacional. El capitulo tercero trata sobre los materiales y métodos utilizados
y el capitulo cuarto acerca de los resultados obtenidos y la discusion
correspondiente. Terminando en el quinto capitulo se describen las conclusiones
arribadas y las recomendaciones que este investigador ofrece a futuros colegas
gue deseen tratar el tema.

Finalmente, espero que este trabajo sea de utilidad, tanto para los trabajadores
de la salud como autoridades sanitarias para el mejor manejo de los casos de
ETS en gestantes, docentes y alumnos que quieran ampliar los conocimientos
en este campo, y a los familiares y poblacién adolescente expuesta a

enfermedades de transmision sexual por falta de conocimientos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En 1998, la OMS dispuso el vocablo de ITS (infecciones de transmision sexual)
la cual retine a las infecciones con presencia de sintomas (enfermedad) o no,
con el objeto de mejorar la prevencién y la deteccion precoz y de esta manera
evitar secuelas graves. Las ITS son en la actualidad una epidemia nivel mundial,
siendo los individuos adolescentes y adultos jévenes el grupo etéreo mas
desvalido tanto para enfermar como para contagiar dichas infecciones. En el
mundo, las ITS tienen el 2° lugar en la morbilidad de las mujeres que oscilan

entre 15y 44 afios® .

En las ultimas ediciones sobre este temay las estimaciones recientes, se estima
gue un 25% de los individuos jévenes que ya iniciaron su vida sexual a nivel del
mundo estan afectados por algun tipo de infeccion que se transmite a través de
las relaciones sexuales; convirtiéndose en un importante problema de salud a
nivel publico, calculandose que el 50% de los casos nuevos se presentaran en

personas de entre 15y 24 afios.

Por eso diversos paises han optado por mecanismos para evitar el embarazo en
la adolescencia, esto se da través de disposiciones destinadas a transformar el
comportamiento de las nifias. Estas intervenciones lamentablemente, refuerzan
la idea que una nifla es consciente de prevenir la gestacion y, si quedara

embarazada, es ella la culpable.

Los esfuerzos y recursos dirigidos para la prevenciéon del embarazo en
adolescentes se enfocan habitualmente en el grupo de mujeres que oscilan entre
los 15 a 19 afos. Sin embargo tienen mayor predisposicion de sufrir
complicaciones o morir por causa de ellas durante el embarazo o el parto son las
gue tienen 14 o menos afos; este grupo de nifias suele quedar fuera del alcance
de las instituciones educativas y de salud, pues no se le es posible acudir al
colegio ni ser participe de los servicios de salud sexual y reproductiva. En tal
sentido, un enfoque adecuado de esta problemética incluye a este grupo de

mujeres por lo que se debe hacer mucho mas a nivel gubernamental y no



gubernamental para resguardarlas y asegurarles una sana y segura transicion
de la nifiez a la adolescencia y finalmente a la adultez. Esta, podria ser una

buena medida de éxito o fracaso en el abordaje del embarazo en adolescentes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual en
gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de

Puente Piedra?.
1.3. JUSTIFICACION.

Durante el afio 2010 en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH)
se registraron 900 gestantes atendidas, de este grupo, 498 fueron gestantes
adolescentes, dicha cifra se vio incrementada para el afio 2015. Por otro lado, el
numero de pacientes atendidos por alguna ETS en el Hospital durante el afio
2015 fue de 748de los cuales 523 fueron mujeres y de este grupo 402 eran
adolescentes en comparacion a los 300casos adolescentes registrado en el 2010
(oficina de estadistica del HCLLH).

Durante mi permanencia en dicho Hospital como alumna de ginecologia en
pregrado y posteriormente interna de medicina, pude apreciar el elevado nimero
de gestantes adolescentes que reciben atencion en relacion a su embarazo,
parto y/o puerperio, sin embargo, las consejerias sobre los tipos de ETS y sus
formas de contagio, suele ser pobre y hasta en algunas oportunidades nula,
debido a la falta de recursos humanos aunado a la elevada carga laboral
asistencial que obliga a optimizar los recursos y focalizar las atenciones de los
principales problemas de salud, preocupandose en mayor medida en
recomendaciones para una buena lactancia materna o en los cuidados y
controles oportunos del recién nacido en prevencion de morbimortalidad infantil.
lamentablemente, esto ocasionando que muchas madres adolescentes retornen
a sus hogares manteniendo conductas de riesgo no solo para un nuevo
embarazo sino también para el contagio de ETS que al mediano o largo plazo
afectaran notablemente su capacidad reproductiva y/o alterard su normal

desarrollo familiar, laboral y/o social.



Si bien es cierto, las razones de este déficit en conocimientos por parte de las
adolescentes en general se debe a multiples factores, tales como la inadecuada
informacién o desconocimiento acerca del adecuado uso de métodos
anticonceptivos, la escaza accesibilidad a los servicios de salud ya sea a nivel
sociocultural o econdémico, o por la inadecuada comunicacion con sus familiares
mas cercanos (padres, hermanos y/o pareja), entre otros factores; contribuye
irremediablemente al inicio temprano de relaciones sexuales no protegidas o de
riesgo, que traen como consecuencia un alto nimero embarazos no deseados
gue terminan posteriormente en desercidén escolar, embarazo precoz, aborto

clandestino y enfermedades de transmisién sexual.

Debido a que en nuestro medio no existe investigacion que describa cuales son
los factores presentes en nuestra poblacién adolescente para el contagio de
ETS, este trabajo resulta ser unico y pretende conocer algunas caracteristicas
del perfil sexual pero sobretodo de los factores de riesgo presentes para el
contagio de ETS en una muestra de gestantes adolescentes del HCLLH de

puente piedra.

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual

en gestantes adolescentes del HCLLH de Puente Piedra.
1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

v' Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes del HCLLH de Puente Piedra.
v' Describir las caracteristicas del perfil sexual de las gestantes

adolescentes del HCLLH de Puente Piedra.

v' Conocer las caracteristicas del uso de métodos
anticonceptivos(Preservativos) en gestantes adolescentes del HCLLH de

Puente Piedra.



1.5. EL PROPOSITO.

El propésito de este trabajo es investigar acerca del nivel de conocimiento sobre
enfermedades que se transmiten a través de las relaciones sexuales en
gestantes adolescentes, en la presente investigacion, la poblacién de estudio
son las gestantes adolescentes atendidas en el HCLLH de Puente Piedra entre

enero y junio del 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

ROSA MARIA ALONSO URIA, DRA. BEATRIZ RODRIGUEZ ALONSO, 2013
en Habana Cuba se realizé una investigacion titulada, “~“Necesidades de
conocimientos de profesionales de la salud sobre la atencién a la gestante y
madre adolescente”.

Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Miguel Enriquez". Universidad de Ciencias
Médicas, con el objetivo Identificar las necesidades de conocimientos sobre la
atencion integral a las gestantes y madres adolescentes en profesionales de la
salud que trabajan en los municipios de Regla y Guanabacoa, se realizdé una
investigacion tipo descriptiva, prospectiva y transversal, se disefid un encuesta
aplicado en el periodo octubre-diciembre de 2013, con temas necesarios para la

atencion integral @ .

GUIBOVICH MESINAS, ALEX ALBERTO, 2013, Fuente:Revista Horizonte
Médico. oct-dic2013, con el tema, "“Conocimientos sobre educacion sexual en
madres adolescentes atendidas en el H. N. A. L., con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos sobre educacion sexual en gestantes adolescentes que
acuden al H. N. A. L., Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
observacional y cuantitativo. Se encuestaron a 150 madres gestantes atendidas
en el H. N. A. L, entre Enero y Julio del 2013. Sdlo se excluyeron a aquellas que
no quisieron contestar el cuestionario. Se aplico un muestreo no probabilistico
por juicio y los datos fueron procesados por el programa Excel. Resultados: El
82% de las madres adolescentes tenian nivel secundario. Solo el 28% conocia
su periodo fértil. EI mayor porcentaje (37%) considera al método hormonal como
el mas seguro. 76% tenian compafieras embarazadas. Un 62% refirié que sabian
de compafieras que se habian practicado un aborto. 27% refiri6 haber recibido
educacion sexual en el colegio. 47% necesitan mayor informaciéon sobre
planificacion familiar. Conclusion: la mayoria de madres adolescentes a pesar de
tener nivel secundario, no tenian un adecuado conocimiento sobre educacién

sexual. No conocen ni diferencian su periodo fértil® .



MARCELO GOMEZ CUSSI,2013 Tacna - Pera, hizo un estudio titulado
conocimiento y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, de la institucion educativa ~“Cecar Cohaila Tamayo™ con el
objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes frente
a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa
““Cecar Cohaila Tamayo”, siendo este estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo
y método descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 162
adolescentes del 3ero .4to y 5to afio de nivel secundario llegando a la conclusion
de que en cuanto a los resultados se demuestra que la mayoria de los
adolescentes tienen nivel de conocimiento medio sobre las infecciones de
transmision sexual y la mayoria tiene actitudes de indiferencia frente a la

conducta sexual de riesgo(.

JORGE LUIS CAMACHO,QUEZADA, 2013,LIMA-PERU, realizo un estudio
titulado relacion entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y la actitud hacia las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la facultad de medicina dela UNMSM, con el objetivo de
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las ITS y las actitudes
hacia las conductas de riesgo en estudiantes de la facultad de medicina de la
UNMSM, el estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método transcripto de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 230 estudiantes de primer
afio de estudios se utiliz6 como instrumento un cuestionario y una escala de
licker modificada , la conclusion fue la siguiente , el mayor porcentaje de
estudiantes tiene conocimiento medio acerca de las ITS y actitudes de riesgo
hacia las conductas sexuales mediante la prueba estadistica de ji cuadrado
existe una relacidon estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud®,



2.2 BASES TEORICAS.
CONOCIMIENTO.

Ha sido considerada por los pensamientos mas privilegiados, dela zona
occidental, desde Aristoteles Platon hasta el presente.

El diccionario de la RAE define conocimiento como producto del resultado de
ser erudito, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidos
en la ciencia. El diccionario acepta que la existencia del conocimiento es muy
dificil de observar y reduce su presencia a la detecciébn de uso efectos
posteriores. El conocimiento se almacena en la persona (0 en otros tipos de

agentes) esto hace que sea casi imposible de identificarlos®.

CONOCIMIENTO SEXUAL.

Segun la OMS el conocimiento sexual indica en muchas culturas los problemas
en la sexualidad humana son mas nocivos y mas importantes para la satisfaccion
y la salud de los individuos, existe una relacion entre analfabetismo sexual y la
mal interpretacion con los problemas diversos de salud y de calidad de vida
mientras que reconocemos que es dificil llegar a una definicion mundialmente

aceptable a la totalidad de sexualidad humana.

La sexualidad humana es laintegracion de los aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual, de tal forma que enriquezca positivamente

y mejoren la personalidad, la comunicacion y el amor®?),

NIVELES DE CONOCIMIENTO.

Tres diferentes etapas y al mismo tiempo por tres diferentes niveles

intimamente vinculados.

El conocimiento descriptivo, capta un objeto a través de los sentidos; un
ejemplo de ello son las figuras que son captadas a través del ojo.

Es por ello que podemos guardaren la mente imagenes de objetos con color,
dimensioén y figura. El oido y los ojos son los principales sentidos que son usados

por el humano.



El conocimiento conceptual, llamandose también experimental con el riesgo
de equivocaciones, debido a que el vocablo experimentalismo es usado para
expresar evidencias aprueba de ensayo y de error. Aqui no existen dimensiones,
colores ni estructuras globales como se dio en el caso anterior.

El vocablo conceptual se alude a la totalidad que se percibe en el instante de la

intuicion.

Conocimiento tedrico, son ideas no materiales, no visibles pero universales e

importantes.

INFECCIONES HUMANAS.

Los origenes del campo de las enfermedades infecciosas son humildes. La idea
de que las enfermedades contagiosas se debian a un miasma (“mal aire”) puede
ubicarse a mediados del siglo XVI, por lo menos. No fue sino hasta el trabajo de
Louis Pasteur y Robert Koch a finales del siglo XIX que hubo evidencia creible
gue respaldaba la teoria de gérmenes de la enfermedad; es decir, que los
microorganismos son la causa directa de las infecciones. A diferencia de este
inicio relativamente lento, en el siglo XX hubo avances notables en el ambito de
las enfermedades infecciosas y pronto se identificaron los microorganismos
etiol6gicos de muchas enfermedades infecciosas. Ademas, el descubrimiento de
los antibidticos y el advenimiento de las vacunas contra algunas de las
infecciones mas letales y debilitantes modificaron mucho el panorama de la salud
humana. En realidad, en el siglo XX se elimino la viruela, uno de los grandes
azotes en la historia de la humanidad. Estos importantes éxitos llevaron al erudito
AidanCockburn a escribir en su publicacién de 1963 titulada La evolucion y
erradicacion de las enfermedades infecciosas: “Parece razonable anticipar que
en un tiempo mensurable...todas las infecciones principales habran
desaparecido”. El profesor Cockburn no era el unico con esta idea. Robert
Petersdorf, un reconocido experto en enfermedades infecciosas y anterior editor
de este libro, escribié en 1978 que “incluso con mis grandes lealtades personales
a las enfermedades infecciosas, no puedo concebir la necesidad de 309 mas

[graduados en enfermedades infecciosas], a menos que ocupen su tiempo en



cultivarse entre si”. Dado el enorme crecimiento en el interés en el microbioma
en los ultimos cinco afios, es posible que la declaracidn del Dr. Petersdorf haya
sido irbnicamente clarividente, aunque no podia tener idea de lo que esperaba a
la humanidad, con la arremetida de enfermedades infecciosas nuevas,

emergentes y reemergentes.

Esté claro que incluso con todos los avances del siglo XX, las enfermedades
infecciosas todavia representan un problema muy importante para los pacientes
y los médicos por igual. Ademas, durante la segunda mitad del siglo se demostro
gue varias enfermedades crénicas eran consecuencia directa o indirecta de
microbios infecciosos; quiza los ejemplos mas notables sean las relaciones de
Helicobacter pylori con la enfermedad ulcerosa péptica y el carcinoma gastrico,
el virus del papiloma humano con el cancer cervicouterino y los virus de las
hepatitis B y C con el cancer hepético. En realidad, se sabe que ~16% de las
neoplasias malignas se relaciona con una causa infecciosa. Ademas, muchas
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes todavia tienen un
impacto abrumador en la salud global; el VIH/sida, la gripe pandémica y el
sindrome respiratorio agudo grave (SARS) son sélo unos ejemplos. El temor a
patdgenos que pueden usarse como armas bioterroristas esta siempre presente
y representa una amenaza enorme a la salud publica. Ademas, la resistencia
antimicrobiana creciente entre los microorganismos con relevancia clinica (p. €j.,
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcusaureus,
Streptococcuspneumoniae, Plasmodiumspp. y VIH) significa que Ia
administracion de antibidticos, alguna vez considerados una panacea, exige un
manejo apropiado. Por todas estas razones, las enfermedades infecciosas
todavia tienen efectos desalentadores en pacientes individuales y en la salud
publica internacional. Incluso con todos los éxitos del siglo pasado, los médicos
deben estar tan conscientes de las enfermedades infecciosas ahora como al
principio del siglo XX.

Las enfermedades infecciosas se mantienen como la 2° causa de muerte en todo
a nivel mundial. Si bien la tasa de muertes relacionadas con infecciones
disminuyé de manera drastica en los ultimos 20 afios, las cifras absolutas de
tales decesos se han mantenido relativamente constantes, apenas arriba de 12

millones en 2010. Estas muertes afectan de manera desproporcionada a los



paises con ingresos bajos e intermedios @ | en 2010, 23% de todas las muertes

en el mundo tuvo que ver con enfermedades infecciosas.

Magnitud de muertes relacionadas con enfermedades infecciosas en todo el
mundo. A. La cifra absoluta (linea azul, eje izquierdo) y la tasa (linea roja, eje
derecho) de las muertes relacionadas con enfermedades infecciosas en todo el
mundo desde 1990. B. Un mapa que muestra datos especificos por pais de los
porcentajes de las muertes totales atribuibles a enfermedades transmisibles,
maternas, neonatales y nutricionales en 2010. (Fuente: Global Burden of
Disease Study, Institute for Health Metrics and Evaluation.)
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Como las enfermedades infecciosas todavia son una causa importante de
mortalidad global, es crucial comprender la epidemiologia local de la enfermedad
cuando se valora a los pacientes. Las enfermedades como el VIH/sida han
diezmado al Africa subsahariana, los adultos infectados con VIH representan 15
a 26% de la poblacién total en paises como Zimbabue, Botsuana y Suazilandia.
Ademas, la tuberculosis resistente a los farmacos no esta controlada en paises

del antiguo bloque de la Unién Soviética, India, China y Sudéfrica. Contar con
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este tipo de informacién permite a los médicos elaborar diagnésticos
diferenciales y planes terapéuticos apropiados para cada uno de los pacientes.
Los programas como el Global BurdenDisease buscan cuantificar las pérdidas
humanas (p. ej., muertes, afios de vida ajustados por discapacidad) causadas
por enfermedades segun la edad, género sexual y pais en el transcurso del
tiempo. Estos datos no sélo ayudan a informar la politica de salud local, nacional
e internacional, sino también ayudan a orientar las decisiones médicas locales.
Aunque algunas enfermedades (p. ej., gripe pandémica, SARS) parecen
circunscribirse a una region geogréfica, la facilidad cada vez mayor de realizar
viajes breves a cualquier parte del mundo ha despertado la preocupacién por su
diseminacion rapida en todo el mundo. La mayor facilidad de interconexion en
todo el planeta tiene consecuencias profundas, no sélo para la economia global,

también para la medicina y la propagacion de enfermedades infecciosas.

FACTORES DE VULNERABILIDAD Y PRACTICAS DE RIESGO.

Actualmente se habla de practicas de peligro para contraer una ITS y
potencialmente propagarla. Con ello no se debe excluir a ninguna persona, ya
sea por la edad como es el caso de adolescentes, opcion sexual como los
homosexuales, la forma en que se trata de sobrevivir (prostitucion). Estos son
grupos de vulnerabilidad, ya que usualmente mantienen relaciones sexuales sin

el uso del preservativo 7).

El ser adolescente no provoca una prevalencia para las ITS, son las condiciones
en la que se encuentra a nivel educacional, social, cultural, psicolégico y sexual
gue constituyen sus practicas sexuales.

Se dice que la adolescencia desvalida frente a una ITS ya que se desconoce del
tema pues, la informacién que poseen no es completa o es de manera
prejuiciosa.

Generalmente utilizan preservativos de forma irregular, pues sus relaciones
sexuales son espontaneas e inmediatas. Diversos test afirman que el inicio de
las relaciones sexuales es cada vez mas precoz y hay mayor riesgo de
exposicién por el cambio frecuente de la pareja sexual. Para ellos es mas
complicado acudir al médico, es por ello que usan tratamientos que
generalmente son recomendados por las amistades.
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PREVENCION DE LAS ETS.

La OMS realiza la tactica de prevencion pues es la mejor manera de hacer frente
a los requerimientos de las jovenes. Se necesita de los adultos para la ayuda y
apoyo en referencia a la educacion sexual y evitar asi las conductas de riesgo

en las relaciones coitales.

Al encontrar un comportamiento de riesgo para las ITS en algun adolescente, se
debe evaluar el peligro de contraer una enfermedad y de transmitirla, por ello se
debe diagnosticar adecuadamente y recibir el tratamiento correcto, de este modo

se detiene el dafo a futuro.

Es importante conocer sobre la importancia del uso del preservativo en la
prevencion de las ITS, especialmente en la transmision del VIH. El preservativo
ya sea femenino masculino cuando se utiliza al inicio de la relacién sexual,
protege de manera adecuada al agente infeccioso, ya sea bacteria, protozoo o
virus, pero quedan expuestas las areas que no son cubiertas como son: region
perianal, pubis, vulva, en estas zonas el contagio es por la friccion de estas areas
no protegidas, por ejemplo los condilomas genitales, el molusco contagioso, el

herpes vulvar.

INFECCION POR VIH.

La infeccidn por VIH se puede dar de manera que no ocasiona sintomas y puede
establecerse latente hasta la manifestacion final que es el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida. El periodo varia entre meses hasta 17 afos.

El diagnostico oportuno y los tratamientos disponibles permiten que el sistema
inmunitario se deteriore y con ello baje la incidencia de patdégenos oportunistas,

como son la Neumocystis, toxoplasmosis y tuberculosis.

DIAGNOSTICO: prueba de VIH a través de enzima inmunoensayo rapido (20
minutos) y convencional, si el resultado es positivo se debe confirmar con la
prueba de Western blot o inmunofluorescencia. La mayoria de los que se infectan
tienen anticuerpos que se detectan a los 3 meses después de haberse infectado,

es por ello que se debe entender que un resultado negativo antes de los 3 meses
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no descarta la infeccidn. Las pruebas diagnésticas se debe realizarlas personas
gue tienen conductas de riesgo, sobre todo a todas las mujeres embarazadas,
no solo para darle tratamiento, sino para disminuir la posibilidad de contagio
materno fetal®? (Tabla ).

Tabla I. Diag
LSpancia ge

Herpes Sitilis Chancroide
Lesidn Vesicula, Ulcera, papula Ulcera y papula Papula y Glcera
Borde Eritematoso Engrosado Violaceo, inderterminado
Profundidad $upedncnal éupemc;al Excavado con eritema
Base Lisa y roja Lisa, roja, brillante Amarilla y sangrante
Secrecion Serosa Sercsa Purulenta i
N* lesione.s Maltiples Unica, ocasionalmente multiple Unica, a veces hasta 3

Rara vez maltiple

Localizacién Labias, vulva, cérvix, pene Vulva, pene, anal, oral Pene y vulva

Uretra, recto Perianal
Induracién : Nlr:guna - F;rm; Rara
Dolor “Intenso Rara Frecuente
Picor Comain Raro Raro
Adenopatias Bilateral, dolorosas Bilaterales, indoloras Unilateral, dolorosas, pueden supurar
Incubacién 2-7 dias De 10-90 dias 1-14 dias
Evolucvbn 21 dias 7 2-3 semanas 2-3 semanas
Diagnéstico Cultivo, flucrescencia en cel, Campo oscuro. VDRL Cultivo Haemophilus ducreyt

de en cel, raspado de lesién

RPR. FTA-ABS

Gram de pus
Aspirado de adenopatia

Tratamiento, Aciclovir Penicilina benzatina Azitromicina
Valacichowir Doxiciclina Ceftriaxona
Famciclovir Tetraciclina Ciprofioxacino
Eritromicina

ENFERMEDADES QUE CURSAN CON ULCERAS GENITALES.
HERPES GENITAL.

Usualmente es causado por el VHS tipo Il, los sintomas y lesiones en la piel
desaparecen en 7 dias, pero el virus continla latente a nivel de los ganglios, que
se reactiva periédicamente. Las manifestaciones de las recidivas son parecidas

a la primo infeccién, pero menos grave ni sistémico (19,

El diagnostico es clinico, pues se observan vesiculas y Ulceras a nivel genital

gue se acompafian de adenopatia ipsilateral hipersensible.
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Tabla Il. Tratamiento del herpes genital

Primoinfeccion Recurrencias

Aciclovir 400 mg via oral cada 8 horas Aciclovir 200 mg 5 veces al dia
durante 7/10 dias o hasta remision durante 5 dias

Aciclovir 200 mg via oral 5 veces al dia Aciclovir dia 400 mg 3 veces al dia
durante 7/10 dias o hasta remisison o durante 5 dias

Valaciclovir 1 g oral cada 12 h o durante Valaciclovir 500 mg/12 h x 5 dias
7/10 dias 5 Valaciclovir 1 g dia durante 5 dias
Fanciclovir 250 mg oral cada 8 horas o Fanciclovir 125 mg 2 veces al dia o
durante 7/10 dias durante 5 dias

ENFERMEDADES QUE CURSAN CON CERVICITIS.

La etiologia lo clasifica en gonocdécicas y no gonocdcicas, en las mujeres estos
gérmenes ocasionan la cervicitis que algunas veces es asintomatica o se
manifiesta con secrecion mucopurulenta, y sangrado intermenstrual o

coitorragia. Los sintomas mas comunes son la leucorrea y la disuria.

Si no recibe tratamiento oportuno puede ascender y ocasionar la enfermedad

inflamatoria pélvica (EPI), y a futuro embarazos ectépicos e infertilidad.

Infeccion por Clamydia trachomatis.

Es asintomatica en el 80% de los casos; el periodo de incubacién es entre 7y 12
dias, afecta generalmente a adolescentes y jévenes 7 El peligro que ocasiona
es la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) en las mujeres, lo que ocasiona dolor

a nivel de la pelvis de manera crénica asi como lesién tubarica.

En las gestantes se puede transmitir al feto ocasionandole conjuntivitis y
neumonia. La OMS calcula que a nivel mundial hay 50 millones de casos al afio

por Clamydia.

DIAGNOSTICO: El cultivo del endocérvix en mujeres tiene una especificidad del
100% pero no es muy sensible debido a la inadecuada toma de muestras. Las
técnicas son a través de la deteccion de antigenos por fluorescencia directa

(DFA), enzimo-inmuno-ensayo (EIA) y técnicas de amplificacion del ADN.
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Tratamiento. Véase tabla IV.

Tabla IV. Tratamiento de las infecciones por Clamydia trachomatis

Recomendadas

— Azitromicina 1 gramo oral monodosis o
— Doxiciclina 100 mg oral/12 horas durante 7 dia

Alternativas

— Ofloxacino 300 mg oral/12 horas durante 7 dias o
~ Eritromicina base 500 mg oral/6 h durante 7 dias o
— Entromicina etilsuccionato 800 mg oral/8 h durante 7 dias

INFECCION POR GONOCOCO.

Es causado por la bacteria Neisseria gonorrhoae, que es un diplococo gram

negativo que tiene preferencia por el endocérvix y el recto.

La mitad de los casos son asintomaticos. Ocasiona leucorrea mucopurulenta
través del endocérvix. Como complicacion de esta patologia es la enfermedad

inflamatoria pélvica ©Y,

La patologia se manifestar en la region anorrectal que usualmente no ocasiona
sintomas y presenta es a través del prurito anal, secrecion purulenta de exudado,

tenesmo rectal.

Un 30% por inmunosupresion o por no recibir tratamiento ocasiona septicemia
gonococica generando mal estado general, fiebre, artralgias migratorias,
lesiones en la piel e incluso puede afectar los huesos, higado, meninges y

corazon.

Si se da en la gestacion, afecta al recién nacido ocasionando edema de

parpados, conjuntivitis, en algunos casos puede ocasionar ceguera y sepsis.
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Tabla V. Tratamiento de las gonococcias no complicadas!!s

Recomendadas Alternativas

Cefixima 400 mg oral monodosis Otras CEFALOSPORINAS en monodosis:

Ceftriaxona 125 mg i.m. monodosis Ceftizosima 500 mg, cefotaxima 500 mg,
Cefotixina 2 g con probenecid

Coinfeccion por Clamydias Espectinomicina 2 g i.m. monodosis

Azitromicina 1 g oral monodosis Quinolonas en monodosis:

Doxiciclina 100 mg/12 h oral Norfloxacino 800 mg

durante 7 dias Lomefloxacino 400 mg

ENFERMEDADES QUE CURSAN CON LEUCORREA.

Las mujeres lo manifiestan como vulvovaginitis, que generalmente ocasiona
secrecion vaginal, motivo por el cual es la consulta a nivel ginecolégico mas

comin 19 Se manifiesta con prurito, disuria y dispareunia.

La mas comun es la vaginosis bacteriana con un 40-50%, le sigue la candidiasis
(20-25%) y la trichomoniasis (15-20%). ElI 10% que resta son otras vaginitis que
usualmente no son infecciosas tal es el caso de la atréfica y la que se produce

por cuerpos extrafos.

La trichomoniasis es la Unica infeccion que es transmitida Unicamente a través
de las relaciones sexuales, la vaginosis bacteriana y candidiasis tienen otras vias

de contagio.
CANDIDIASIS VULVO VAGINAL.

La Candida albicans causa el 80-90% de los casos, la manifestacion mas comun
es el prurito que algunas veces ocasiona dolor y ardor a nivel vulvar y vaginal,

otra caracteristica es la secrecion blanca y espesa.

Diagnostico: Frotis en fresco: se observan hifas con una sensibilidad del 50%

en el microscopio.

* Tincién Gram: En el exudado vaginal se encuentran esporas e hifas.

16


http://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii03/03/tabla5.jpg

+ Cultivo: Se utiliza en caso de resistencia, recurrencia o recidivas cuando no hay

factor de riesgo que se conozca.

Tabla VI. Tratamiento de candidiasis vulvovaginal

Tratamientos locales vulvares e intravaginales

Butaconazol 2% crema Intravag x 3 noches

Miconazol évulos 100 mg x 7 noches, 0 200 mg x 3 noches, 0 1.200 mg una sola noche
Miconazol crema al 2% 5 gf/ivag 7 noches o al 4% 5 g ivag/noche x 3 noches
Clotrimazol crema al 1% 5 gf/ivag 7 noches o al 2% 5 g vag/noche x 3 noches

Tratamiento oral en candidiasis recidivantes
Fluconazol 150 mg una dosis semanal desde 4 semanas hasta 6 meses

VAGINOSIS BACTERIANA.

Es el desequilibrio del ecosistema bacteriano vaginal, con incremento de

anaerobios, Mycoplasmahominis, Mobilincus y Gardnerellavaginalis.

La manifestacion caracteristica es la secrecion blancogrisacea maloliente que
algunas veces es espumosa, no ocasiona irritacion en la gran mayoria. La VB es
relacionada con el aborto tardio asi como la endometritis posaborto, también con
el parto prematuro, endometritis posparto, la ruptura prematura de membranas y

abscesos posquirargicos.
Diagnostico:

 Clinico: 3 de los criterios de Amsey: secrecion vaginal caracteristica, pH

superior a 4.5, Olor a aminas (pescado) y células clave en el frotis.

» Laboratorio: la citologia y el Gram.
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Tabla VII. Tratamiento de la vaginosis bacteriana

- Metronidazol 500 mg oral/12 h durante 7 dias o

~ Metronidazol gel 0,75% en crema vaginal, 5 g noche por 5 noches
- Clindamicina al 2% crema vag, 5 g noche durante 7 noches

— Clindamicina 6vulos de 100 mg noche durante 3 noches

Pautas alternativas
- Tinidazol 2 g oral/24 h x 2 dias 0 1 g oral/24 h x 5 dias

~ Clindamicina 300 mg via oral/12 horas durante 7 dias
TRICHOMONIASIS.
La Trichomonas es un protozoo transmitidoa través de las relaciones sexuales.

Su manifestacion es la leucorrea maloliente amarillento-verdoso y espumosa,
cuando la respuesta inflamatoria aumenta se manifiesta el dolor vaginal, la
dispareunia, la hemorragia poscoital,el prurito; si esto persistepuede llegar hasta

una endometritis y salpingitis.
VERRUGAS GENITALES (CONDILOMAS).

Es la de mayor prevalencia en jovenes de ambos sexos, en las mujeres genera

el cancer de cérvix 9,

A nivel mundial se calcula que hay 270 millones de mujeres portadoras del VPH

(virus del papiloma humano), de las cuales 27 millones presentan condilomas.
El pico maximo de aparicion de las lesiones oscila entre los 20 y 24 afios.

El periodo de incubacion es de 3 meses convirtiéndolo en un problema

epidemioldgicodebido a que el VPH usualmente es asintomatico.

El VPH ataca a las mucosas genitales y todo el tracto genital inferior, atacaa las
regiones que sufren microtraumatismos durante la relacion sexual, lo que

dificulta impedir su propagacion.
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Clinica:

Mayormente es una infeccion subclinica asintomatica que afecta al cérvixy la
vagina, si afecta la vulva y el introito genera manifestaciones no especificas,
como es la dispareuniay dolor vulvar. Las lesiones se ven mediante colposcopia;
se observan lesiones multiples acetoblancas, que generalmente se relaciona a

serotipos de alto riesgo.

Las clinicas mas comunes el condiloma acuminado, que son verrugas en forma
de coliflor altamente vascularizadas con diverso grado de queratinizacion,

usualmente se asocian a subtipos de bajo riesgo.

Las papulas, pigmentadas o no, que son pequefias, planas y lisas, solas o
asociadas a condilomas acuminados, usualmente se relacionan a serotipos de

alto riesgo.

El VPH causa el 100% del cancer de cérvix, asi como el 90% de cancer anal y

40% de cancer de vulva.

Tabla VIII. Tratamiento de lesiones condilomatosas

Lesiones cervicales Crioterapia, asa de diatermia o laser

Lesiones mucosas, vaginal, anal y uretral  Crioterapia, laser y Ac. tricloroacético

Lesiones vulvares y en genitales Podofilinotoxina al 0,5% hasta 4 semanas
externos Imiquimoid crema al 5% hasta 16 semanas
Sinecachetin al 15% hasta 16 semanas
Crioterapia semanal hasta erradicacion
Resina de podofilino al 25%
Ac. tricloroacético o bicloroacético
Electrocoagulacion o laser de CO»

Vacunas preventivas:
Gardasil: que es contra los serotipos 6, 11, 16y 18

Cervarix: que es contra los serotipos 16 y 18 su fines la prevencién del cancer
de cuello uterino, ya que estos serotipos son causantes del 70%

aproximadamente de cancer de cuello uterino.
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2.3. HIPOTESIS.

El presente trabajo al ser descriptivo no posee hipotesis de estudio (hipoétesis

nula),tiene por finalidad identificar el nivel de conocimientos sobre enfermedades

de transmisién sexual en gestantes adolescentes que pueda servir como

referencia para estudio posteriores.

2.4. VARIABLES.

Variable principal.

Nivel de conocimiento de enfermedades de transmisiéon sexual.

Variables secundarias.

Caracteristicas sociodemograficas.

Perfil sexual.

Uso de preservativo.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

1.

Adolescente: La OMS la establece como el periodo de crecimiento y
desarrollo que se concibe al finalizar la nifiez y antes de la etapa adulta,
se da dentro de los 10 a los 19 afios.

Inicio sexual: instante el que una persona por primera vez tiene una
relacion sexual.

Inicio sexual precoz: Es la relacion sexual que se realiza antes de la
maduracién, que incluye identidad emocional establecida, estabilidad.
Sexualidad: Son las manifestaciones a nivel: biolégico, psicologico y
social, el cual correlaciona el sexo de una persona, todo ello condicionado
por la sociedad y cultura en la esta se ejecuta.

Adolescente embarazada: Es la concepcion de la mujer durante la etapa
de la adolescencia (10-19 afos).

Enfermedad de transmisidon sexual: Las ITS son infecciones que son
causadas por diversos agentes patdgenos que se transmiten a través de

las relaciones sexuales.
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7. Nivel de instruccion:
Sin instruccion, personas que no tienen educacion alguna

Primaria completa, personas que han culminado las asignaturas

impartidas durante los 6 afios de educacion.

Primaria incompleta, personas que no han completdndolos 6 afios de

educacion que requiere esta etapa.

Secundaria completa, personas que han completado los 5 afios de

educacion que requiere esta etapa.

Secundariaincompleta, personas que no han completandolos 5 afios de

educacion que requiere esta etapa.

Superior completa, personas que han logrado un titulo o certificado que
otorga la universidad o instituto, la cual acredita la capacidad para ejercer

una profesion o carrera técnica.

Superior incompleta, personas que no han culminado la universidad o

instituto.

8. Nivel de conocimiento: estandares y parametros que calculan la
capacidad de la persona.

9. Sociodemograficas: Es el estudio estadistico de la poblacién humana en
la sociedad.

10. Perfil sexual: Caracteristicas sexuales de la persona.

11.Anticonceptivos: Métodos que evitan la gestacion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1. TIPO DE ESTUDIO.

La presente tesis es un tipo de estudio descriptivo, transversal, cualitativo y

observacional.

Descriptivo. Porque su alcance solo pretende describir la realidad de un grupo

de poblacion en este caso gestantes adolescentes.

Transversal. Porque la variable dependiente sera medida una sola vez porque
el estudio se hace en un corte en el tiempo cuyo periodo abarca de enero a junio
del 2016.

Observacional. Debido a que no se manipula ninguna variable en busca de un

efecto.
3.2. AREA DE ESTUDIO.

La presente investigacion fue realizada en el servicio de ginecologia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra en el 2016.
Los limites geogréficos del distrito son:

e Por el norte: distrito de Ancon y Santa Rosa.
e Por el sur: distrito delos Olivos y Comas.
e Por el este: distrito de Carabayllo.

e Por el oeste: distrito de Ventanilla.
3.3. POBLACION Y MUESTRA.
3.3.1. Universo.

Estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el servicio de

ginecologiadel Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el 2016.
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3.3.2. Muestra.

La muestra estard conformada por 200 gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra durante el
periodo enero a junio del 2016.

3.3.3. Criterio de seleccién.

3.3.3.1. Criterio de inclusioén.

e (Gestante adolescente.

e Paciente del servicio de ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

3.3.3.2. Criterio de exclusion.

e Paciente gestante atendida en casa 0 en otra institucion diferente al
Hospital Carlos LanFranco la Hoz

e Gestante no adolescente.

3.4.TECNICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utiliz6 encuestas preparadas especialmente para el estudio en las gestantes
adolescentes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante enero y junio del 2016.

El instrumento utilizado fue validado por expertos (uno en metodologia, uno en

ginecologia y un estadista).

Ademas se utilizo la prueba alfa de crombach como prueba de confiabilidad.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez establecida la informacion se cre6 una base de datos que fue elaborada
en los programas Excel y SPSS version 23. Se procedié al ordenamiento,

tabulacion y correlacion.

Los resultados fueron analizados a fin de establecer validez y relaciones entre
las variables estudiadas, para ello se realiz6 gréficos de barras en el programa

de SPSS que nos permite tener una visién panoramica de los hallazgos.

Posteriormente se elaboro tablas de salida con frecuencia para asi identificar los
datos de los objetivos, se utilizd frecuencia relativas y absolutas para las
variables de tipo categdrica (dicotomico y politomico), para las variables de tipo
numerico y continuo se generaron tablas con medidas de tendencia central
(promedio), después se realizo el analisis bivariado en el que se realizo6 el cruce
de las variables al mismo tiempo, especificamente las variables del objetivo

general del estudio.

Cabe mencionar que en presente estudio se realizo las contrastaciones de la
hipoétesis general y especificas, utilizando pruebas estadisticas ya mencionadas
ademas del ji cuadrado x2, y tablas y graficos para la presentacion de cada uno

de ellas.

Forma de calificacion de la encuesta

calificacion rango
Nivel de conocimiento
Alto 3 mas 17
Medio 2 12-16
Bajo 1 9-11-
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Nivel de conocimiento sobre Enfermedades de Transmisién sexual en

gestantes adolescentes en el Hospital Carlos LanFranco la Hoz

Tabla 01

Nivel de Conocimiento

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Alto 43 21,5 21,5 21,5
Medio 65 32,5 32,5 54,0
Bajo 92 46,0 46,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracién propia

Gréfico 01

Nivel de Conocimiento

Porcentaje

Media

Nivel de Conocimiento

Fuente. ficha de recoleccién propia
Autor.elaboracién propia

Interpretacién: observamos con los resultados que predomina el bajo nivel de

conocimiento con un 46.0%, con un 32.5% nivel medio y con un 21.5% nivel alto.
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Andlisis Estadistico de fiabilidad.
TABLA 02

Alfa de Crombach

N de elementos

0,605 9
Estadisticos total-elemento.
TABLA 02- A
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa
escala si se escala si se elemento-total de
elimina el elimina el corregida Cromb
elemento elemento ach si
se
elimin
ael
eleme
nto
Grado de instruccion 14,76 2,548 0,556 0,476
Estado C|V|| 15,08 3,497 0,294 0,576
Edad inicio de relaciones 15,02 3,030 0,579 0,490
sexuales
Motivo de inicio relaciones 14,82 3,197 0,392 0,545
sexuales
Ntmero de parejas 14,58 3,994 0,240 0,593
sexuales
13,81 3,876 0,079 0,634
Ha usado algiin método
anticonceptivo
14,60 3,940 0,246 0,590
Sabe que es una ETS
Persona con ETS 14,92 3,813 0,123 0,621
NUmero de embarazos 14,56 4,128 0,157 0,605

Interpretacién. El alfa de crombach es 0.605 por tanto se pude determinar que

los datos son confiables.
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Caracteristicas sociodemogréficas en gestantes adolescentes en el
Hospital Carlos LanFranco la Hoz.

Tabla 03
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Secundaria cgmpleta o 79 395
superior
GRADO DI; Secundan:?\ mcgmpleta 90 45,0
INSTRUCCION o primaria
Sin estudios 31 15,5
Total 200 100,0
Casado o conviviente 112 56,0
ESTADO CIVIL Soltera o separada 88 44,0
Total 200 100,0

Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia

Interpretacion:De todas las gestantes adolescentes del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de puente piedra, el grado de instruccién que predomina es
Secundaria incompleta o primaria con un 45%, mientras que el siguiente seria

Secundaria completa 0 mas con un 39.50% y el 15.50% sin estudios.

El 56% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
puente piedra, tiene un estado civil de casada o conviviente 56%; mientras que

el 44% tiene un estado civil de soltera o separada.
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Grado de instruccion.

TABLA 03.A
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaj
valido e
acumulad
0
Secundaria completa o 79 39,5 39,5 39,5
mas
o 90 45,0 45,0 84,5
Secundaria incompleta
validos © primaria
Sin estudios 31 15,5 15,5 100,0
Total 200 100,0 100,0
Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia
.GRAFICO 03.A

Grado de instruccion

W secundaria completa o mas
] Secundaria incompleta o

primaria
[Sin estudios

Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia

Interpretacién: De todas las gestantes adolescentes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de puente piedra, el grado de instruccién que predomina es

Secundaria incompleta o primaria con un 45%, mientras que el siguiente seria

Secundaria completa 0 mas con un 39.50% y el 15.50% sin estudios.
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Estado civil.

TABLA 03.B
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casada o 112 56,0 56,0 56,0
conviviente
Validos Soltera o separada 88 44,0 44,0 100,0
Total 200 100,0 100,0
Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia
GRAFICO 03.B
Estado civil

Bl Casada o conviviente
B Soltera o separada

Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia

Interpretacién: El 56% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, tiene un estado civii de casada o

conviviente 56%; mientras que el 44% tiene un estado civil de soltera o separada.
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Caracteristicas de perfil sexual en gestantes adolescentes en el Hospital
Carlos LanFranco la Hoz.

TABLA 04

PERFIL SEXUAL N %
De 15 a mas 100 50,0
EDAD De 14 a menos 100 50,0
Total 200 100,0
Decision propia 70 35,0

Curiosidad o presion

MOTIVO DE INICIO RS grupal 120 60,0

Accidente o abuso 10 5,0
Total 200 100,0

Una pareja 187 93,5

PROMISCUIDAD Dos o0 mas parejas 13 6,5
Total 200 100,0
Primigesta 192 96,0

PARIDAD Multigesta 8 4,0
Total 200 100,0

Fuente: recoleccion propia
Autor: elaboracion propia

Interpretacion:

El 93.50% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra, tienen una sola pareja sexual, mientras que el 6.50% tuvo mas de una
pareja sexual.

El 96% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra, fueron primigestas mientras que el 4% fueron multigestas.

El 60% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra, tuvieron como de motivo de inicio la presion grupal o curiosidad mientras que

35% fue por decision propia y el 5% por accidente y/o abuso.
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Caracteristicas de métodos anticonceptivos en gestantes adolescentes en

el Hospital Carlos LanFranco la hoz.

TABLA 05

ETODOS ANTICONCEPTIVOS N %

SABE QUE ES UN Si 53 26,5
METODO No 147 73,5
ANTICONCEPTIVO Total 200 100.0

Uso habitual 5 2,5
FRECUENCIA DE USO Uso ocasional 48 24,0
No usa 147 73,5
Total 200 100,0

Fuente: recoleccién propia
Autor: elaboracién propia

Interpretacion:El 73.5% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de puente piedra, no usa ningdn meétodo anticonceptivo,

mientras que el 24% tiene un uso ocasional de métodos anticonceptivos y el

2.5% tiene un uso habitual de los métodos anticonceptivos.

El 26.5 % sabe que es un método anticonceptivo, mientras que el 73.5% no sabe

gue es un método anticonceptivo.
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Ha usado preservativo.

TABLA 05.A
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Uso habitual 5 2,5 2,5 2,5
. 48 24,0 24,0 26,5
Uso ocasional
Validos 147 73,5 73,5 100,0
No usa
Total 200 100,0 100,0
Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia
GRAFICO 05.A

Ha usado algin método anticonceptivo

Porcentaje

Uso habtual Uso ocasional Mo usa

Ha usado algin método anticonceptivo

Fuente.ficha de recoleccion propia
Autor.elaboracion propia

Interpretacién: El 73.5% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, no usa ningun método anticonceptivo,
mientras que el 24% tiene un uso ocasional de métodos anticonceptivos y el

2.5% tiene un uso habitual de los métodos anticonceptivos.
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4.2. DISCUSION.

Los resultados del presente estudio, demuestran que el nivel de conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual que tiene la poblacion de gestante
adolescente encuestadas, medidas con una escala de rango: en bajo(9-11 ),
mediano(12-15),alto(16 a mas ), observamos con los resultados que predomina
el bajo nivel de conocimiento con un 46,0%;con un 32.5% nivel medio; y con un
21.5% nivel alto, Comparando nuestros hallazgos con publicaciones en revistas
y/o investigaciones de otros autores tanto a nivel internacional como nacional,
existe una gran diferencia entre los valores obtenidos puesto que en los distintos
estudios presentados se concluye que los adolescentes tienen un mediano
conocimiento referente a las ETS. Una posible explicacion es que nuestra
poblacién estudiada se encuentra en un distrito de poca accesibilidad a la salud
y educacion lo cual influye sobre el perfil de usuario, sin embargo, como se
desprende del analisis realizado, al aplicar pruebas estadisticas entre el nivel de
conocimientos sobre ETS y grado de instruccion, no parece guardar relacion
estadisticamente significativa, en cuyo caso la accesibilidad a los servicios de

salud seria el principal responsable.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, al grado de instruccion, si
bien como se ha manifestado anteriormente, no guarda relacién estadistica,
cabe sefalar que la mayoria de las gestantes adolescentes tienen estudios
(84.5%), ya sea primaria completa o se encuentran en nivel secundario, lo cual
nos permite inferir que la mayoria tiene acceso a educacion, en comparacion a

otros estudios previos donde se indica que un factor es el bajo nivel educativo.

El estado civil de las gestantes adolescentes es de casada o conviviente en 56%
de los casos, lo cual nos permite inferir que en nuestra poblacién de estudio, se
encuentra en una relacién estable, sin embargo, durante la entrevista se pudo
identificar que la mayoria compartia la vivienda con sus padres y/o suegros,
guienes suelen acompafiar a las gestantes, si bien esta variable no se consigné
dentro de las variables de estudio, considero que deberia tomarse en cuenta en

estudios posteriores.
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Otros caracteristica con el perfil sexual de las gestantes adolescentes fueron
factores estudiados fueron el nimero de parejas sexuales, que en el presente
estudio, mayoritariamente fue de una pareja sexual (93.5%) y el numero de
gestaciones que nos demostro que la mayoria de encuestadas eran primigesta
(96%), estos datos nos indicaria que existe baja tasa de promiscuidad entre la
poblacion encuestada. Cabe sefialar que la informacién podria verse influida
debido a que la mayoria de los adolescentes siempre estaban acompafiados,
por lo que podria no ser veridico. Con relacion a la edad de las encuestadas se
encontro que no existe una edad predominante estadisticamente significativa en

nuestra poblacién de estudio.

Los métodos anticonceptivos son un factor significativo en la prevencion de
embarazos no deseados asi como de enfermedades de transmision sexual, la
mayoria de nuestras encuestadas (73.5%) no uso ningun metodo, quiza esto
explique el incremento en el nUmero de casos de embarazo en adolescentes

pero ademas la vulnerabilidad para el contagio de ETS en esta poblacion.

El motivo de inicio de relaciones sexuales sigue siendo un factor poco abordado
en la poblacion adolescente. En el presente estudio se determino que el 60% de
las encuestadas inicio su actividad sexual por curiosidad o presion grupal lo cual
nos corrobora el hecho que la mayoria de adolescentes son influenciables e
inician su vida sexual sin la debida informacién, convirtiéndose en poblacion de
riesgo para embarazos no deseados, contagio de ETS y complicaciones de estas
enfermedades. Podemos afirmar que existe un inicio temprano de la actividad
sexual en un individuo con una débil proteccion inmunoldgica, si a esta
informacion afiadimos el hecho que los adolescentes se encuentran en proceso
de reafirmar su sexualidad y que ademas la mayoria tiene pareja sexual,
podemos concluir que los indices de propagacién y contagio de ETS podrian no
ser alentadores. Finalmente, el escaso conocimiento sobre ETS podria
extenderse hacia las parejas, por lo que considero que aun falta mucho por
trabajar en la ensefianza de la sexualidad en nuestros adolescentes, pues el
entorno sigue determinando en muchos casos el inicio de la actividad sexual sin
una preparacion previa para ello incrementando significativamente el riesgo tanto

de gestaciones no planificadas como de contagio de enfermedades de
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trasmision sexual por lo que se deberia ahondar més los estudios de seguimiento

en este grupo de entrevistados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES.

Predomina el bajo nivel de conocimiento con un 46,0%;con un 32.5% nivel
medio; y con un 21.5% nivel alto, de las gestantes adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, no tiene

conocimientos sobre ETS.

El grado de instruccion que predomina entre las gestantes adolescentes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra es Secundaria
incompleta o primaria pero no existe relacion estadistica significativa entre
el grado de conocimientos y el grado de instruccién. El 56% de las
gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz tiene un
estado civil de casada o conviviente y soltera o separada con un 44%.

el 93.50% refiere una sola pareja sexual, por lo que existe poca
probabilidad de contagio de enfermedades de transmision sexual en el
grupo de estudio, ElI 60% de las gestantes adolescentes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, tienen como motivo de inicio
sexual la presion grupal o curiosidad, lo cual nos demuestra la necesidad
de mejorar la informacion sobre las ventajas de la postergacion en el inicio
de la actividad sexual o el uso de métodos adecuados de planificacion

familiar a nivel de los adolescentes

El 73.5% de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz de Puente Piedra no usa preservativo.
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5.2. RECOMENDACIONES.

v' La mayoria de adolescentes embarazadas del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz tienen un bajo nivel de conocimiento acerca de las enfermedades
de transmisién sexual, por lo que se recomienda a los profesionales del
sector salud brindar atencion prenatal y mejorar las estrategias de
informacion, consejeria y orientacion, teniendo presente la colaboracion
de la pareja u acompafantes para el abordaje integral en conocimientos,

cuidados y toma de conciencia de esta problemética.

v' Se debe promover que las gestantes adolescentes continlien con sus
estudios tanto primarios, secundarios y superiores como desarrollo

personal para que puedan brindar una mejor calidad de vida para sus hijos

v' Se sugiere mejorar las condiciones de la recoleccion de datos de los
perfiles sexuales de los adolescentes a fin de recolectar informacién mas
fidedigna del riesgo para embarazos no deseados o contagio de ETS. Se
debe trabajar con las gestantes y adolescentes en general, temas de
liderazgo y autoestima para reducir los niveles de influencia negativa del
entorno y hacerse responsables de su propia sexualidad y la postergaciéon

del inicio de su actividad sexual.
v' Se debe mejorar el acceso a informacion y uso seguro de métodos de

barrera como es el preservativo para poder evitar las enfermedades de

transmision sexual y los embarazos no deseados en los adolescentes
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA.

VARIABLE CRITERIOS
DE SI\E/QSII\IAD%FiiS SUB VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VI\IRPE)AELEE INDICADORES RETS“;8£SETA ESCALA DE INSTRUMENTO
ESTUDIO MEDICION
1(bajo)
N° de gestantes con
Comprende también el nivel de secundaria completa
cortesia, delicadezay civismo 0 méas
- demostrado por un individuo y su i N° de gestantes con L ) .
Instruccion capacidad de socializacién. La Cuantitativa Primaria completa o Politémica Ordinal 2(medio)
educacion es lo que transmite la secundaria
cultura, permitiendo su evolucion. N° de gestantes sin
Caracteristicas estudios
sociodemogréafic
Nivel de as 3(alto)
conocimien
1(bajo
th sobrde d A una persona en lo que hace a N° de gestantes (bajo)
entermeda sus vinculos personales con Casadzs o
t es ? . individuos de otro sexo o de su convivientes
ransmlsllon Estado civil mismo sexo, con quien creara Cualitativa Dicotémica nominal
sexua lazos que seran reconocidos o
L . N° de gestantes
juridicamente aunque el mismo no
. S Solteras o separada
sea un pariente o familiar directo.
2(alto)
hapg referencia gl conjunto de N° de gestantes que 1(bajo)
Edad de inicio d actividades relacionadas con la inici6 a los 15 0 mas
ad deinicio de ensefianza, la difusién y la
Perfil sexual RS divulgacion acerca de la sexualidad Cualitativa o Dicotémica ordinal
N° de gestantes que
humana en todas las edades del L
inicié alos 14 o
desarrollo, el aparato reproductor
menos 2(a|to)

femenino y masculino



https://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_femenino
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_femenino
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_masculino
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Porque iniciaste

es el conjunto de comportamientos
mas 0 menos complejos que
realizan dos o més seres de

N° de gestantes que
inicié por decision
propia

N° de gestantes que

1(bajo)

tus relaciones L - cualitativa inicié por presion politomica nominal 2(medio)
distinto o igual sexo, que S
sexuales : grupal o curiosidad
generalmente suele concluir en el
coito N° de gestantes que
inici6 por accidente
/o abuso
y 3(alto)
N° de gestantes que 1(bajo)
Responde afirmativamente
Sabes que es una pon y o sabe o .
ETS menciona al menos una cualitativa Dicotémica nominal
Enfermedad de Transmisién Sexual N° de gestantes que
no sabe 2(alto)
Con cuantas adjetivo calificativo que se utiliza N° d tant .
personas has paraindicar que un individuo ina so?aesp:rnej? con 1(bajo)
i i mantiene relacion xual o L .
tenido relaciones antiene _e aclones sexuaes cualitativa Dicotémica nominal
sexuales con varias personas. Por N° de gestantes con
o ejemplo, 'hombre promiscuo' o 2 0 més parejas 2(alto)
( Promiscuidad.) ‘mujer promiscua’.
Aquel que impide o reduce )
significativamente la posibilidad de N° de gestantes que 1(bajo)
una fecundacién en mujeres fértiles - sabe N .
. . ) } cualitativa o Politomica nominal
Anticonceptivos gue mantienen relaciones sexuales N° de gestantes que
de carécter heterosexual que no sabe 2(alto)
incluyen coito vaginal.
Métodos :
o 1(bajo
anticonceptivos N° de gestantes que (bajo)
usa habitualmente
Frecuencia de Son métodos que la mujer utiliza o
, . . - N° de gestantes que I . .
uso de algun para evitar salir embarazada o para cualitativa . Politomica nominal 2(medio)
A ; usa ocasionalmente
método evitar alguna ETS
anticonceptivo N° de gestantes que

no usa

3(alto)

ENCUESTA




ANEXO 02: INSTRUMENTO.

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA
ENERO-JUNIO DEL 2016.

Buenos dias, el presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion en
gestantes adolescentes con fines académicos, es muy importante la veracidad de sus

respuestas, las cuales seran confidenciales y anénimas.
INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas con sus

respectivas alternativas. Elija para cada una de ellas una sola respuesta y marque con

un aspa (x)

Edad: 12 13 14 15 16 17

. Grado de Instruccion

Secundaria completa 0 mas ()

Primaria o secundaria incompleta ()

Sin estudios ()
. Estado Civil

Casada o conviviente ()

Soltera o separada ()

. Nro. de embarazos

Uno (primigesta) ()
Més de dos(multigesta) ()

. A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?
A los 15 o mas afios ()

A los 14 0 menos afos ( )

5. Porque iniciaste tus relaciones sexuales?
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Por decision propia ()
Por curiosidad o por presion grupal ()
Por accidente y/o abuso ()

6. Sabes queesunaE.T.S.

Si ()

No ()

7. Menciona una ETS qUE CONOZCAS.......ccuuimiernrrinrnrnrnrrnnnsasnnssnsassnsnsasnns
8. Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?

Una pareja ()

Dos o0 mas parejas ()

9. Sabes que es un método anticonceptivo

Si ()

No ()

10. Menciona un método anticonceptivo: ........ccoviiiiiiiiiiiii i

11. Con que frecuencia usabas preservativo.

Uso habitual (siempre) ()
Uso ocasional (a veces) ()
No uso ()

Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO.
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA ENTRE ENERO Y JUNIO DEL 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
VARIABLE .
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL INDEPENDIE _ Tipode
GENERAL Investigacion
NTE
¢,Cudl es el nivel de e Educacion
conocimiento sobre Nivel de e Estado civil
enfermedades de Determinar cual es el nivel de conocimiento de las conocimiento e Edad de inicio de
transmisién sexual en gestante adolescente sobre enfermedades de transmision sobre RS
gestantes adolescentes sexual en gestantes adolescentes del HCLLH enfermedades e Anticonceptivos
del Hospital Carlos de transmisién e Promiscuidad
Lanfranco La Hoz del sexual e Motivo de inicio de
distrito de puente piedra? relaciones sexuales
PROBLEMAS " VARIABLE <
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DEPENDIENTE POBLACION descriptivo
retrospectivo
- _ . - transversal
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las observacional

gestantes adolescentes por ETS del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de puente piedra

Describir las caracteristicas del perfil sexual de las
gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de puente piedra

Conocer las caracteristicas del uso de métodos
anticonceptivos en gestantes adolescentes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de puente piedra

Gestante
adolescente

Gestante menor de
18 afios




ANEXO 05:
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA GESTANTES ADOLESCENTES.
UPSJB- FACULTAD DE MEDICINA — HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

Estimada Sr(a) padre/madre/apoderado de la gestante menor de edad, mi
nombre es:

CINTHIA MILAGROS MEJIA GONZALES
soy interna de medicina humana de la UPSJB y me encuentro realizando un
trabajo de investigacion en coordinacion con el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de puente piedra con la finalidad de obtener informacién sobre “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE PUENTE PIEDRA ENTRE ENERO Y JUNIO DEL 2016”, encuestando
a las gestantes que acuden al servicio de ginecologia del Hospital. Este estudio
permitira realizar programas educativos y mejorar la salud de nuestros pacientes,
sobretodo de las gestantes menores de edad.
La informacion que ella nos brinde es totalmente CONFIDENCIAL Y ANONIMA
y no esta obligada a participar si ella o usted no lo desean. Asimismo, su
participacion en la presente encuesta no tiene ningun riesgo para la gestante ni
para su bebé.
Si usted autoriza la participacion de su familiar y ella esta dispuesta a colaborar
de manera voluntaria, por favor firme el presente asentimiento.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.
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