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Licda. Gloria Rebeca Moran Mérida

Directora
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Sefiora Directora:

De manera atenta me dirijo a usted coinn =1 propdsito de
informarle que lasestudiantes Aura Alicia Aristondo Arriaza
y Ligia Zamara Alvarado Alvarez, han concluido 1la
Investigacidén denominadac: "PARTICIPACION DEL TRABAJADOR
SOCIAL EN LA ATENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL"
(CASO ESPECIFICO ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA) .

Al respecto me permito manifestarle que la investigacidn
realizada, reune los requerimientos exigidos por esta Unidad
Académica, por lo que se emite dictamen favorable para que
'se prosiga con los tramites <correspondierntes para su:
aprobacidn final. |

Atentamente,

"TD Y ENSENAD A TODOS"™
\

Dr. Felip¢ Quiacain
ASEBOR
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Licda. Gloria Rebeca Moran Mérida
Directora |
Escuela de Trabajo Social
Edificio

Sefiora Directora:

Atentamente me dirijo a wusted con el propdsito de
informarle gue he finalizado el proceso de revision del
trabajo de tesis: "PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN LA ATENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL". (CASO
ESPECIFICO ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS. JURIDICAS
Y SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA),
presentado por las estudiantes Aura Alicia Aristondo Arriaza
y Ligia Zamara Alvarado Alvarez.

Después de haberse efectuado las correciones de forma
vy contenido necesarias que reforzaron el enfoque social
del estudio, considero que el trabajo en mencidén 1llena 1los
requisitos minimos, por lo que lo someto a su consideracidn
emitiendo dictamen  favorable para que continde con lo
pertinente previo a su discusidn correspondiente. -

Sin otro particular me es grato suscribirme de usted
cordialmente,

"ID Y ENSENAD A TODOS

-

“IIZTS”
Instituto de

Cc.C. archivo
C.C. revisor
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En vista de . los dictamenes favorables que anteceden del
Dr. Fellpe Quiacain y Msc Julio César ~Diaz Argueta, en
calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Direccidn
autoriza la impresidén de la tesis "PARTICIPACION DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN LA -ATENCION DE ENFERMEDADES DE

- . TRANSMISION SEXUAL"™ (CASO ESPECIFICO ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA), estudio presentado por las
~estudiantes: Aura Alicia Aristondo Arriaza y Ligia Zamara
" Alvarado  Alvarez, . previo a . conferirseles el titulo de
Trabajadora Social una vez hayan sustentado el examen
respectivo. | S

En la ciudad de Guatemala, a. los velntltres dias del - mes
de mavo de m11 novecientos noventsz ipte
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INTRODUCCION

Por las caracteristicas socio—-econdomicas,
politicas v la deficiente educacidn que presenta
nuestro pais actualmente se deduce que para el ano
2,000 el 70%¥ de la poblacidn sexualmente activa,
estara expuesta a adgquirir enfermedades de
transmisién sexual por la incidencia gque tienen
tanto en hombres como en mujeres, de diferentes

edades v circulos sociales.

La importancia de entender estas enfermedades
como problema radica en el hecho de que constituyen
un factor de riesgo fisico, econdmico, social vy
psicoldogico para la sociedad, pues existe
suficiente bibliografia a nivel de otros paises 4que
demuestran gque no s8dlo en Guatemala 32 padece este
tipo de enfermedades; va que sin ir muy lejos, cabe
mencionar el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA) a nivel mundial ha cobrado muchas

vidas de diferentes =sexos y edades.

Como esta problematica abarca 3 muchas
personas, nos motivd realizar la investigacidén de
tesis "'Participacidon del Trabajador Social en la

Atencidén de Enfermedades Transmisidn Sexual (Caso




11
EFspeciflico Estudiantes de Ciencias Juridicas v
Sociaies de la Universidad de San Carlos de

Guatemala).

Esta 1nvestigacion, pretende dar a conocer que
1ss Enfermedades de Transmisidn Sexual son graves vy
que debe hacerse wun esfuerzo para 1nformar v
orientar a 1la pablacién estudiantil, para 1o cual
serida de mucha 1mportancis la pasrticipacidn de un
profesional en Trabajo Social dentiro de 1a Unidad
de Salud de 1a Universidad de San Carlos de
Cuatemala, va que esta dependencia 3 la encargada
de realilzar un chequeo medico a los estudiantes de
primer 1ngreso vy egreso de cada una de las Unidades
Académicas. para que griente e 1imparta charlas a
l1os estudiantes a fT1n de propiliciar una conductsa
sexual adecuada, debido o ésto se formularon los

siguientes objetivos generales y especiflcos:




111
1. "Determinar las causas que originan -las
enfermedades de transmision sexual an - l1os
egtudiantes de la Facultad de Ciencias Juridicas vy
Sociales de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
2. Conocer las trepercusiones QE las Enfeirnedades
de Transmision Sexual en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociraies de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Establecer la Importancia del Trabajador Social
en la 1nvestigacion de 1las Enfermedades de
Transmisidn Sexual gque afectan al estudiante de la

Universidad de San Carlos de Guatemala'.

Los o0bjetivos propuestos fueron alcanzados
debido & la colaboracidn brindada por las personas
objetao de estudio, lo cual se qgquio mediante la

siguiente hipdtesis "Cuanto mavor es el




LV
desconoccimiento v falta de educsacidn sexual de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Juridicas vy
SOoClales respecto al uwuso v emplieo del conddn &
preservativo v cuanto mavor sea la
irresponsabllidad par parte del estudiante tanto
may o seran los Cas0ns de Entermedades de

Tranamisidn Sexual'.

Para realizar la investigacidn se hizo uso de
la Planificacidn, Sistematizacidn y Exposicidn de
resul tados, ademas se utilizd la técnica de 1la
Entrevista Estructurada, con lo cual, la hipéotesis
descrita anteriormente fue comprobada. Despues de
realizar todos l1os Pas0s que ex1lge LN a
investigacion, se llegd a la redaccion del Informe
Final, el cual se estructura en cuatro capitulos

que se describen a continuaclidn.




CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Ecte capitulo contiene los fundamentos
tedricos - relacionados con Trabajo Social,
incluvyéndose ademas Gﬁros concebtue y definiciones
relacionados con el tema de estudio, 1o que
fundamenta la realizacidéon de la 1nvestigacidn en

genetral.

CAPITULDO 2: INSTITUCIONES QUE BRINDAN CONTROL Y

TRATAMIENTO A LLAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL l

En este capitulo se dan a conocer algunas de
las instituciones que brindén Servicilo Yy
tratamiento a paclentes con Enfermedades de

Transesmisidan Sexual.

CAPITULO 3: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Se presentan, analizan e interpretan los datos
obtenidos a traves de la i1nvestigacidon de campo

para canfrontarla con la teoria antes expuesta.

{PROPEIAD I L4 SRTICIOND D SiN CARLDS O CATEMALA

b Biptioteca Lenirat
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CAPTTULDO 4: PROPUESTA DE  INTERVENCIONM DEL TRABAJADOR

SOCTIAL ANTE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Fosfte cCcaopituln presenta una proguesta de intervencidn
del Trabsjiador Social ante el wroblema 1nvestigado v de

la proveccocion n su qQuehacer profesional.

ta 1nvestigacldn efectuads, requilrlid wutilizar el
metodo cient:fico, mediante SUS tres fases:
Investigacion, Sistematizacion v Exposicion, permitiendo
la 2laboracidn del informe. Ademas del metodo anterior,
se utilizd =21 metodo deductivo—-inductivo partiendo de 10

general a 1o especifico del problema.

For gl timo aparecen las conclusiones Y
recomendaciones a las que se llegd como producto de la

investigacldn realizada.

Esperando que este trabajo de tecis constituya un
aporte para nuestra profesidn v su  practica en la

realidad guatemal teca, se somete a su consideracion,




CAPITUIO 1
MARCO TEORICO

El presente capitulo se ha estructurzao-
con el propdésito de dar a conocer las bafermedadss

de Transmisidén Sexual y sus complicaciones.

1.1. CONCEPTC DE TRABAJO SOCIAL:

"Se define como Trabajo ©Social una actividad -
organizada cuyo obJjetivo es contribuir a una
adaptacion mutua entre los individuos y medio

gsocial’. 2

1.2. DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL:

"Es una practica social, fundamentada en las

Ciencias Sociales gue en forma cientifica
interviene en la problematica social a nivel

individual, grupal y comunal, derivada de la

il—

| tParaiso, Virginia. '"El Trabajo Social en América
Latina", Edicidén Comentada por Maria José Aguilar, Buenos
Aires Argentina. Pag. 13. Coleccidén Politica. 1,995.




estructura economica y socilial. propiciando mediante
la organizacion y concientizaclon de los sectores
mayoritarios, su movilizmacion y autogestion en 1la
busqueda de mejores niveles de vida gque les
permitan el bienestar integral, derivado de un
pvroceso de promocion social constante gque los

involucre en la transiormacidn soclal’ .=

1.3. FILOGOFIA DE TRARBAJO SOCIAL:

“lle acuerdo a las condiciones soclio-scondmicas
en qile ha surgido el Trabajo Scocial debe estar =n
plena correspondencia con los intereses,
problematica y necesidades de la clase

mayoritaria. 'S

2Diaz Arsgueta, Julio Cégar 'La metodologia de la
Promocion Social, Tesis de graduacidn Esc. de Trabajo Social,
USAC, 19887. Peg. 132.

SIII Congreso de Trabajo Social, Quetzaltenango. Febrero
1979. Pag. 41.
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51 la filosofia del Trabajo social, no esta en
funcion de proyectarse a la clase mayoritaria en
sus tres niveleg de accion, mediante la ejecucidn
de su proceso metodologico cientifico apegado a una
realidad dialectica, se estaria actuando
filantropicamente, tendiente a la acomodacidn
institucional; =1 cual constituye el espacio fisico
mas amplio para el accionar profesional y ne se
estaria colaborando a la consecucidn de los cambios
anhelados, a fin de lograr mejores condiciones de

vida objetiva y subjetiva.

1.4. PRINCIPIOS:

Se puede encerrar el contenide de los
principios de Trabajo Social al decir, gue 1a
practica profesional esta encaminada a crear
conciencia en las mayoriazs, de la necegsidad de la
Eransformacidn social, proceso en el que allos
deben ser sujgetos.

Estos cambios seran apoyados en personas

progregsistas sdlo como un medio de hacer avanzar a




las mavori.as, pero dejando que sean éstas las que
cada dia esten mas 1nvolucradas, Basado en una
unldad tedrico—practica 2! Trabajadar Sccial dehe
velar por crear una mentalidad colectiva, sabiendo
que las poblaciones son capaces de transformarse en
Ia medida en que se convencen del beneficio de 1lcs
camblos; siempre estos dentro del respeto a siu

cul tura valorizando sus conocimientos v su

experiencla.

Lomo se puede establecer con sus principios,
2]l Trabsjio 5ocial esta de acuerdo al impulso del
degsarrollo mediante la participacidn activa de las
mavotrias, visto este de una forme cientifica,
caonducido hacia los cambios profundos en la base y

la superestructura de la sociedad.

1.2 0OBJETIVOS:

Los objetivos estan encaminados a velar por la
transformacion social, por medio de la intervencion
profesional a nivel institucional y con

- organlizacirones populares, en donde a través de un




5
proceso metodoldgico (Investigaciodon, Planificacion,
Organizacion, Ejecucidn, Evaluaciodn.) se oriente =
nara que elloa alcancen las mejoras en la

satisfaccion de las necegidades basicas.

Toda la practica profesional debe =sstar baszada
el la interpretacioén critica de 1la realidad para
que las acciones desarrolladas estén enigmiﬁadaa a
producir cambios gue beneficien a la clase
desposeida. Es necesario que ze impulss la
coordinacidn entre las distintas entidades gque
tratan de intervenir en la transiormacidn del pais
para gue se aprovechen al maximo todos los

recurscs.

El proceso estd encaminade a que la clase
mayoritaria alcanee-un grado de conciencia qQue le
permita descubrir las causas de su problemdtica y
unificando esfuerzos trabaje por una vida mads disgna

y con un mayor bienestar social. Esto debido a que




Ay

existen grupos de personas interesadas en mejarar

Ssu Sltuacidn pero gue muchas veces actdan

empiLricamente, traopezando con una seria2 de

problemas que evitan el desarrcollo otvicaz del

trabalo.

1.6 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL :

En lo que se refiere a las enfermedades
Infecto-Contagiosas de transmision sexwal nop 2xists
unanimidad sobre sus arigenes; pues los documenhbos
antiguos no mencionan esas enfermedades: son tan

antiquas como la hicetoria del hombre.

E1l arigen de las Enfermedades de Transmisidn
Sexual se remontan a tiempos histdricos. Los
estudlios realizados por algunos 1nvestigadores
eurnpeos han querido establecer que las
enfermedades de transmisidn sexual no exlistian en
el vieljo mundo, antes del descubrimiento de

Améeri1ca.

“tLos primeros exploradores llegaron a este

hemisferio v la i1ncidencla de la enfermedad gue hov
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designamos con el nombre de 5ifilis, fue egemplo
szpectacular de la vulnerabilidad mundial del
hombre resgpecto a esa enfermedad.
Fijgando el siglo XV para su estudcio, los
americanos por su parte2 atribulan su bransmision a
l1ns conguistadorezs espaliolea. Fue de gran menciodn

T r

en Espailia =2n 1493 pues los marinos qQue acompanaron

[ ]

a Uristébal Coldn a BAmerica, volvian a sus

T

provincias natales, después de selis meses de haber
tenido relaciones sexuales con las pocas hativas
indigenas que hablan =2n Haiti.

En el aho 1494 se extiende dicha enfermedad
por todas las provincias del Mediterraneo, Napoles
y Lenova vy mas adelante aterroriza al area suropea.
La Sifili=z ha existido desde que existe gl hombre
sobre la tierra, pero ha recibido nombres gernéricos
tales como Eletanteasis, Lepra, la denominaban

Infirmitales los hebreos; en egipto

Agiptipessimenes, el mal de Ndpoles, el mal de Job
Yy €38 asi como en 1483 ¥y 1484 los meédicos italianos

anuncian el mal francés y la denominaron LUES

PESTILENTIA-PESTILENTION" .




A fines del =siglao XV BEuropa es saorprendlda por
una epidemia espantosa: s cuando le danm mayor
importancia v realizan estudios profundos de las
Fntermedades de Tramsmision Sexual en sste lapso
las enfermedades conocidas fueron la Sifilis y la
Blenorragia. han afsctado a tados 1os grupos
sgclales sin discriminar edad, raza, sexo; con ello
se demostrd que no reconocen fronteras y penetro en
todas las regiones geograticas del mundo urbano
coma rutral.

En 1923 con la creacidn de 1a Union
Internacicnél contra las Enfermedades de
Transmisidn Sexual v la Treponematosis, 21 ritmo

del progreso fue lento. A mnediados del decenio de

1250 las Enfermedades de Transmiszion Sexual han
azotado a los pueblos del mundo en proporclion cada
vez mayor, y es asi comg han L1do proliferando el

restao de enfermedades hasta nusstros dias' . ?

“Padilla, Mariano. "Ensayo Historico sobre
e]l UOrigen de las Enfermedades Venereas o de
las Burbas". U.S5.A.C. S/E. 1,948. Pag. 3-6.




1.7. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL MAS FRECLENTES EN NUESTRO
MEDIQ:

1.7.1. S51fi1l1s

1.7.2. Papirlomatosis

1.7.3. Herpes Genital

1.7.4., Gonorrea o Blenorragila

L.7.5. 5.1.D.A,

-'-.-J.

7.1, Sa1filis

"Enfermedad 1nfecciosa, endemica, cranica,
sspecifica causada por el Treponema Pallidum,
adQuirida por contagia y transmisidan por

heotrrencia. ' =

Enfermedad Venérea (llamads también Lues)
causada por la bacteria espiral Treponema Palidum,

que comienza con un doloroso bulto (Chancro) en el

*"Diccionario Terminoidgica de Cienclas
Mezdicas" . Decima Edicidn, Salvat Editores, S.48.,
Esparas 19BZ. Pag. 286 a la 289.




lugar de entrada de la infeccidn, que despues de
algunas semanas se convierte en una i1nfeccidn en
todo el cuerpo, en la cual los organizmos patdgenas
se acomodan en los 4rganos vy en un estadio muy

posterior conlleva la degeneracion de los tejyidos.

La causa de la enfermedad es un delicado
microorganismo de forma espivral que es 1Lncapaz, O
escasamente capaz de penetrar la bharrera presentada
por wuna piel o membranmna mucosa enktera y sana,

Entra en 21 cuerpo humano por una heri1da
superticiral, sln que 1mporte 1o pequerna O

1iNndetectable gue pueda ser esta.

Debido a que el microgrganismao s tan dellcado
que no puede sobrevivir fuera del cuerpo humanao,
slo puede entrar por contacto directo. Como =]
contacto mas estrecho se lleva a cabo durante la
relacidn sexual, el lugar de entrada estd en la
mayor parte de los casos, €n l1os Organos sexuales

ert el hombre en el pene o en la superficie 1nternas

del prepucic, ¥ €n la muler en la vulva.

ot -
.o ....:,.,Pw"r—"t. }
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- Estadio primario: Después de 3 a 6 semanas se
desarrolla circunscrita en el lugar de la

rinfeccién. una pequena y solida elevacion de la
piel (pépula) que por la perdida de ia capa
superficial de tejido, erosiona hasta formar una

] ulcera rojiza cubierta por una exudaciodn

amarilienta {({Chancro duro)d.

Egste llega a tener algunas veces hasta 15 mm.
de diametro. pero puede ser también no mayor gue 1la
cabeza de una aguja. Las glandulas linfaticas de
la zona estan también hinchadas, pero =sta
hinchazon no =23 Jdolorosa v la piliel no esta roja.
Desaparecen los sintomas locales por sus propios

medios, incluso sin administrar medicamerntos.

) Estadio ﬁecundarioz Aunque el Chancro se
desvanecca el hecho de que no hava habido curacidn
se pone de manifiesto unas seis semanas despudgs de
la aparicion de los primeros sintomas; es decir,

cerca de dos meses después de la infeccidn. El

e T o

. '“m#m_ﬂ"ﬁ-"* .
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paciente sutre trastornos generales, como ligera
tfiebre, una especie de ulceracison de la garganta y
agotamiento. El pacieéente muestra sizgahovs visibles
de la enfermedad sobre la piel y las wm=anbranas

mucosas, eéespeclalmente en la boca.

Ademdas, las glandulas linfdticas de varios

31tlos estan hinchadas y duras, aungue no

dolorozas. s tipica la presencia scobre la piel
del tronco de unas zonas rojas v marronss que no

pican ni forman escama.

Inicialimente son pegquenos y desaparecsan
despues de cierto tiempo; posteriormente vuelven,
mayores de tamano pero menores en numero. El pelo
de la cabeza cae a pufiados, presentando la
apariencia de haber sido atacado por las polillas.

Sin embarsgo, con o sin tratamiento, todos estos

sintomas finalmente desaparecen y Jdespués de un

]

periodo de varios anos (generalmente ne menos dJde

r

cinco anos despues del comienzo de la =enfernsdad),

comienza el tercer estadio en el que ademas de la




piel. puede verse afectados casi todas los drganos
internos. Fste sstadio de la enfermedad dura hasta

el fimal de 1la wvida.

La S1ifilis es el cldsico ejemplo de la
superioridad de la prevencion scbre la cura. Si es
demasiado tarde para prevenir la infeccidn las
perspectivas del paciente (y s1 ez casado, del
marido o la esposa) dependen enteramente de un

pronto vy rapilido tratamiento.

En general, el haombre se dard cuenta del
desarrollo del Chancro, hae de ponerse
1nmediatamente bajo tratamiento médico. En 1a
.mujer el Chancro estd a menudo ocultoc v escapa a la
atencion. Por consiguiente, en su casd la
posibillidad de i1ntervencidon a tiempo menor. Es
obvio que esto hace mucho mayor la responsabilidad

del marido gue contrae Sifilis hacia su mujer.
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1.7.1.1. Riesgo febtal:
a} Aborto Tardio
b} Muerte Fetal
¢ ) Prematuridad

d; S1filis Congenita

1.7.1.2. Diagndstino:

P e -

a) Historia de Ccocntagio a hifilis

b)) VDRL.1:2 o mayor, pasando a Clinica
Intfectologia.
c) Lesiones Cutaneas {(Campyo Obscuro)
dy FTA-ABS en Clinica de Infectolosgia.
1.7.1.3. Iratamiento:
a) Debera ser tratada la S5ifilis activa

3
en cualgquier momento de gestaclan.

by Deberdan recibir nuevo tratamli=itbo
aquellos casos con tratamiento
1nadecuado.

c) S1filis Adgquirida, Peniciiina
Benzatinica de 2.400,000 Ul cada
8 dilias por dos dosis o
dependiendo de la titulacion.,

d) Embarazada alergica a la Penicilina,
debera tratarse con Eritromicina
5C0 mg. PO cada O horas por 10 dias.
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. ) No embarazadas alergicas a la
penicilina, alternativa de
tratamiento, uso de Tetraciclina

| 500 mg. PO por 15 dias cada 6

’ horas.

f) Cefalosporina como otra alternativa

- (Cefalexina 500 mg. cada 6 horas,
por 15 diagj).

1.7.1.4. heguimiento:

a) Examen fisico y seroldgico cada J
meses hasta el parto.

b)Y Estudio Placentario al RN.

1.7.2. Pavilomatosis Genital:

"Paplllon, Papilomempapilléma: fiipertrofia de
las papilas de origen inflamatoric, con
neoformaciones del tejido conjuntivo, término

- | general para las neoformaciones de la piel y
mucosas: Verrugas, callos, condilomas, pdlipos,

vegetaciones, etc.'®

8"Diccionario Terminologice de Ciencias Médicas'' , Decima
Edicién, Salvat Editores S.A., Espana 1882. Pag. 809.
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Tambien llamado Papiloma Venereo, al princiliplo
de la entermedad puede haber una o dos pequenas
verrugas, no haciendo estragos y puede curarse en
pocos dias, s1 la persona no procura tener
Cratamiento medico, las verrugas crecen y se
extienden pareciliendo coliflar, volviéndose el

. _ _ \
tratamiento mas dificil, Estas verrugas crecen con
mas fTacilidad cuando la sernora esta embarazada.
Las mujeres embarazadas si1 no tienen tratamiento
tendran plroblesmas en el oparto, o bien seran

candldatas a practicaries una Cesarea.

1.7.2.1. Riesgo Fetal:

3) Papillomatosis bucal., laringea, nasal,
auditiva v genital.

I

1.7.2.2. Riesgo Materno:

a) Rasgadura vaginal.
By Hemorragla Post-parto.
c} Verem:ra.

d) Firebre Post-parto.
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1.7.2.3. Diagndstico:
a) Visualizacion de las iesiones.

b) Identificacion de antigenos contra
Papilomavirus.

Prueba del HIV a la par=ja.

*

1.7.2.4. ITratamiento:
a) Investigacion a la par=Jja.
b) Cauterizacion local.

c) Aplicacidin =n area afechada de Acido
Triclorcacéetico.

d) Aplicacion de Podofilina {Contra
indicado en embarazadas).

&) Cremas cicatrizantes.
d) Antibidtico devendiendo del caso e

infeccion.

1.7.2.5. Sesuimiento:

a) Control =streche RN.

b} Contrcol Post-parto.

1.7.3. Herpes Genital:

‘Son vesciculos dolorosos gque se aposentan a

nivel de los labios genitales, del pene o de la

vagina. Es muy dificil preservarse de ellas, pues
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el hombre, si ha experimentadc una infecciodon con
anterioridad, e incluso s1 esta aparentemente sano,
puede transmitir el virus responsablemente
almacehado en su esperma. A pesar de la aplicacion
de la vacuna, su tratamiento, no esta todavia
perfeccionado. El atagque de Herpes es en si
benigno, pero vuelve a aparecer en forma

desesperante™ .’

El Herpes se manifiesta al principio, por
ampollitas del tamano de la cabeza de un alfiler,
que se localizan en las partes externas de 1los
genitales. [.az ampollitas dan sensacidon de ardor

y pilcazdn y al rascarse se ulceran.

En las mujeres el Herpes puede localizarse
en las partes internas de su cuerpo. Tanto el
hombre como la mujer, pueden presentar dificultades

para orinar. Después de un tiempo, surgen pegueiias

“3ilbert Tordjman. "'Realidades y problemas de 1la Vida
bexual', Editorial Argos S5.A. México, Primera Edicidn, 1978.
Pag. 96.
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costras sobre las ampollitas, gue caen después de
tres 0 gquince dilas. Esta enfermedad es transmitida
a la otra persona, cuando la enfermedad 23%a

. activa.

1.7.3.1. Riesgo Fetal:
a) Aborto.
b) Trabajo de parto prematuro.
¢c) Infeccion durante =1 parto.

d) Muerte Perinatal.

1.7.3.2. Diagngstigo:

a) Papanicolau (Celulas gigantes
multinucleadas).

b) Lesiones caracteristicas.
- c) Cultivo real de ser posible.

d) Deteccion de anticuerpos antiherpes
(Test ELISA).

1.7.3.3. Iratamiento:

a) Uso de Gammaglobulina humana a dosis
de 0.2 cc. por Kilo de peso del
paciente en una sola dosis I.M.




b) Aciclovivr 200 mg. P.0. cada 3 horas
por 9 dias.

c) Acetato de Aluminio 2.2 grs. en polvo;
diluir en agqua tibia patra uso,
dos veces al dia en todos los
CaAsns.

1.7.3.4. Sequimiento:

a) Evitar el coito.

b)) Cultivo de la lesidn o endocervix,
cada semana & partir de las 36
semanas de gestacidn.

c) Amniocenteslis para cultivo.

d) Papanicolau seriado si1 no se dispone
de cultivos.

e) Deteccidn de anticuerpos antiherpes
(Test ELISA).

1.7.4., bonorvrea o Blenorragia:

"Flujo mucaosa, 1nflamacion catarral contagiosa
de la mucosa genital propagada principalmente por

el coito y debido a un microorganismo especifico,

El Gonococo de Nelser.




2L
La enfermedad ce caracteriza por dolor, ardor,
y derrame mucupurulento. Puede curarse
completamente o hacerse criénica, atecta el tejido
. submucoso y producir estrechez uretral o dejar un
. flujo cronico denominado también Gota Militar o

Purgaciones' .8

Enfermedad infecciosa especialmente de los
. organos genitales, producida por el Gonococo Neiser
y caracterizada por la exudacion de una excrecion

abundante seropurulenta.

La presencia del Gonococe ha sicdo comprobada
en algunas conjuntivitis de los ninos recién
nacidos, como consecuencia de padecer Blenorragia

- su madre y también en los adultos por falta de
higiene en sus manos sucias ¢ impregnadas de dicha

. exudacion, con las gque se han frotado los ojos;

este tipo de inflamacidn conjuntiva puede hacerse

—

3"Dicecionario Terminoldgicn de Ciznciaz Medicaszs”, Décima
Edicidn, Salvat Editorez 5.A.,; Eapaa 1582, Pag. 2BL5.
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cronica y determinar una ceguera completa. La
Blenorragia es también conocida con el nombre de
Gonorrea o Gonococia y vulgarmente con el de

Purgaciones o Purgaretas.

Por lo general, la transmision de la
enfermedad se efectua durante la relacion sexual,
bien por medio del hombre o de la mujer. La
inflamacidn Gonocdcica se manifiesta antes
de ocho dias del contagio, generalmente por una
reaccion dolorosa, sensacion de picazion, vy al dia
siguiente exudacion de un licor seroso que
paulatinamente se vuelve purulenta. La infeccion
en principio superficial, penetra por la uretra con
micciones dificultosas y dolorosas, e invade la

prostata y la regiodon vesgicular.

En los estados crdonicos muy raros hoy en dila
las glandulas de la prostata se rellenan de un
tejido atrofico y abundante pus. La sensibilidad
dolorosa del pene y su tumefaccion provoca en el

varon abundantes erecciones en las que por falta de

o T




correlacidn con la elasticidad de la uretra, el
pene adopta forma de arco cuya cuerda seria este
conducto. En los casos avanzados exiliste
tumefaccion de los ganglios regionales e
induraciones linfaticas e Incluso

arteriales.

S1 el proceso se generaliza puede haber fiebre
intensa e intoxicacidn. En la Bonorrea femenina los
sintomas son menares y aparentes, por tal el curso
de la enfermedad puede revestir mas gravedad.
Existe infeccidn de los genitales internos, del
conducto uretral, de las glandulas de Bartolino vy
del orificio del cuello de la matriz. Los sintomas
generales son mas O menos como 1los del hombre. En
AMDO0sS sex0s, si la Infeccidn penetra hacia los
Ovarios o los testiculos puede originar esterilidad

parmanente o al menos duradera.

Las bonococias crdnicas, gque en el vardon ce

manifliestan con el clasico goteo de la mamana.
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Afortunadamente, el tratamiento de la Blenorragia
regponde a las sulfamidas y los antibidéticos, 1o
que acorta el plazo de duracion de la enfermedad, y

por tanto, la gravedad de los trastornos.

El tratamiento debe ser dirigido por el
medico, quien en todo momento puede hacer un
diagnostico preciso ? segun el curso del
tratamiento impuesto. La Blenorragia, que
anteriormente tuvo gran difusién e importancia
entre las enfermedades venéreas, precisamente por
la carencia de un tratamiento adecuado (lavado de
permanganate), hoy puede considerarse como banal si

se trata lo antes posible.

Es aconsejable recurrir al especialista tan
pronto como sean observados signos sospechosos
congecutivos a una copula o a maniobras extraias y

que induzcan a la duda.

1.7.4.1. ERieggo Fetal:

a) Aborto Fetal.

b)) Prematurez.

l:“_




c) Oftalmia Neonatal.

1.7.4.2. Rieggo Maternq:

a) Bartholinitis.
b) Uretritis, Cristitis, Pielonefritis.

c) Endometrisis, RPM.

d) Endocarditis, Artritis, Septicemia
Grave.

1.7.4.3. Diagnodstico:

a) Historia del contagio

b) Hallazgo clinico (Genitales-
Extragenitales).

c) Frote de Gram de secrecidn
Endocervical.

d)}) Thaver Martin.

e) VDRL.

1.7.4.4. Tratamiento:

a) Penicilina Procainica 4.8 millones de
U.I.M. dosis Gnica mas un gramo
de Provenecid.

b) Ampicilina 3.5 grs. dosis unica mas un
gramo de Provenecid.
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c) Amoxilina 3 grs. dosis unica mas un
gramo de Provenecid.

1.7.4.5. Seguimiento:

a) Cultivo endocervical y anales y dias
Post-tratamiento.

b) Estudio y tratamiento de los contactos
sexuales.

c) Tratamiento Profilactico y/0
eapecifico del RN.

1.7.5. SIDA:

Es una enfermedad infecto-contagiosa gue
infecta y dafia a laa células del sistema iimunoc,

del tejido nervioso, del sistema neuroc-endocrino

“«

vasos sanguineos. La infeccidn es causada por
virus de la familia retroviridas que induce la
destruccidén de los Linfocitos "T", ocasiona una
inutilizacidn progresiva de las defensas del
organismo lo que hace susceptible a desarrcllar
infecciones severas por protozoos, hongos,
bacterias, virus, artropodos y neuplasis

oportunisgstas con magnitudes inusuales.
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£1  virus ha sido aislado en sangre, seman,
secreciones vaginales, saliva, lagrimas, leche materna -

orina. pero en sangre, semen y secreciones vaagilnales, son los

gnicos medios comprobados de su transmisidn’ . 7

"El Sida puede atacar tanto =1 sexo femenino coma &
Sexo masculino. El Sida es causado por el wvirus HIV qgue
provoca destrucclon de las defensas naturales del cuerpe
humano de tal forma que, el arganismo se va enflaqueciend:s:
quedandao sujeto al ataque de otras enfermedades. Lac
nersonas contaminadas pueden permanecer meses o0 anm0s 510
presentar senales de 1a enfermedad, pero siguen slengo

transmisores del virus'". ¢

E1l Sida cuandg va estd declarado, presenta unca
sirie de sintgmas que SOnN CcomunNes a otras
enfermedades cComQ Cansancio permanente, al®

relacionado cCon el esfuerzo fisico, perdida pesc

* Documento IGS58, Edicidn Técnica GrAafica. Guatemala,
1987. FPag. 13

e Gonzalez Flores, Adela. "Problematica de la Situacidn
Familiar Provocada por Enfermedades de Tranemisidn Sexual
el Rol del Trabajador Social". Tesis de Graduacidn, Esc. de

Trabajo Social, USAC. 0Octubre 1,994. Pag. 47




3in explicacion, fiebre, sudor nocturno y diarrea
frecuente sin causa definida, gangli&5+aumentados
por todo el cuerpo, lesiones decoloradas =n la
boca, tos seca persistente, manchas rosadas o rojas
en la piel, sdlo el médico puede hacer diagndstico,
tomando en cuenta, el tiempo de duracion de las
molestias haciendo examenes, etc.

La transmision de la infeccion por VIH de 1a
madre al hijo; las mujeres con sintomas de
enfermedad relacionada al VIH/Sida, son mas
propensas a transmitir el virus a sus hijos gue las
mujeres que presentan infecciones asintomaticas,
esto quiere declir, que tiene 1 virus, pero no
muegtran signos de la enfermedad. La infeccidn

asintomatica puede durar 8 o mas anos.

Uita mugder que se encuentra durante los
primeros dias o semanas de infeccion es posible que
sea mas infectante que en las etapas de infeccion
asintomatica, las formas en gque una madre puede
infectar a sus hijos son: Transmision antes del
nacimiento, transmision durante =21 nacimiento y

transmision después del nacimiento.




||.--

29
La transmisién de la enfermedad antes del

nacimiento, puede darse desde los primeros meses

del embarazo a traves de la placenta. Existen
estudios que demuestran la presencia del VIH en
fetos abortados dentro de los primeros tres meses,
por tal razon se considera que las mujeres con Sida

tienen un promedio mas alto de abortos espontaneos.

La transmision de la enfermedad durante el
nacimiento, puede darse porgque durante el parto el
bebé 3e expone a una cantidad considerable de
sangre y secreciones vaginales que estan infectadas
con VIH. Transmision de la enfermedad despuées del
nacimiento, después del nacimiento hay riesgos de

transmision de VIH a través de la leche materna.

1.7.5.1. Rieggo Fetal:

a) La adgquisicion de la enfermedad via
placentaria.

b) Adgquisicién de la enfermedad via
lactancia materna.

¢) Infeccidn Oportunista.
d) Pérdida de peso cronico.

e) Muerte.




b)

1.7.3.3.

a)

ul)

d )

1.7.5.4.

b)

C)

)
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Riesgo Materno:

Padecimientos 1nfecclosos
persistentes.

Perdida de peso mayor del 104 del peso
corporal.

Problemas Neuroldgicos de muerte.

Diaandstico:

Deteccidn de anticuerpos especificos.

Deteccidn del antigeno viral
circulante.

Aislamiernto del virus en cultivos de
2specaimenes clinicos.

Deteccion de material genético de
celulas 1nfectadas.

Tratamiento:

Tratamiento dirigido a las i1nfecciones
oportunistas {(Trimetoprim)

PFenlcllina mas antimicdticos
especifticos para problemas

micoticos.

Zidovudina (RALT) Medicamento capaz de
inhiblir el proceso de transmision
inversa, este medicamento no elimina
el virus por completo del cuerpo sino
sOlo 1nhibe o desacelera su
proliferacidon mejorando los parametros
clinlcos del paciente.

AZT mas Aciclovir.

sosten Psicoldgico y Psiquidtrico.
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c) AZT mdas Aciclovir.

d} Saostén Psiceoldgico v Psiquiatrico.

1.7.5.5. Seguimiento:

1

8.

a) Realilizar prueba de Elisa a toda paciente Ubsteéetrica.

b) Llevar tamizaje seriado de l1os productos de madres [
paositivas v referlr en casos de cero posiitiva,.

C} Los pacientes con referencias seran remitidos s1 son
adul tos atiliadaos al 1555, al Hogspital de
Infectologia del IGSS, si1 son menores a la Pediatria
del IGSS ¥y s1 son personas beneficiarias al Hospital
General "San Juan de Dios" de 1a ciudad LCapital.

CONCEPTO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION

CEXUAL :
as snfermedades das transmisi1ion Sexual san
aquellas qgque se adquieren, en la mavyoria de las

casos por  contacto sexual entre una persgna  sana vy




una persona 1nfectada: el téermino de enfermedades

de transmisidn sexual es mucho mas amplio gue el -
concepto de Enfermedades Venéreas, la palabra

Venerea hace referencia a Venus Diosa del Amor. De

algumna manera ésta concepcldn culpabillizaba a la

mujer comg la propagadora de estas enfermedades,

"La idea de pecado v de culpa han acomparnado a
ecstas enfermedades y el termino Venereg es
considerado como muy limitado Y prejuicloso. Por
es0 actualmente, técnica y cientaficamente se usa
el término de Enfermedades de Transmision
Sexual®, *7%
1.8.1. Qué ﬁrqanismﬂg causan las Enfermedades de -
Transmisidn Sexual?
Las Enfermedades de Transmisidn Sexual, son
 pro§ocadés por Organlismaos que pueden et
'iffransmitiduslde persona a persona. Etstos -

arganismos incluyen bacterias, protozoos, virus e

T P arrrala—

*i5acayon Manzo, Eduardo Enrique. "SIDA y otras
Enfermedades de Transmision Sexual", Frimera
Edicidn, 1,992. Pag. 1 a la 21.




insectos muy pequenos, tales como "E1 Piojo del

Pubis" ¢ ladiila.

Estos organismos usualmente viven en las

partes humedas v calientes del cuerpo, comoc son 1as

memobranas mucosas.

1.8.2. Que drganos son afectados por las
Enfermedades de Transmisidn Sexual®?

Es necesaric advertir qgqu2s las Enfermedades de
Transmisi1dn Sexual provocan una pérdida de
autoestima y depresidon 2mocional en las personas
infectadas. tstas reacciones Pslicoldgicas surdgen
del sentimiento de culpa del paciente, del rechazo

social y por la naturaleza del dano corporal.

Las Enfermedades de Transmisidn Sexual afectan
diferentes oOrganos incluyendo los genitales, ademas
pueden afectar los o0jos, el cerebro, el corazon y
cualguler otra parte del cuerpo, dependlendo del

tipo de enfermedad y de su avance.
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1.8.3. Quiénes estan expuestos a contraer
Enfermedades de Transmision Sexual?

Todas las personas estan expuestas a contraer

una Enfermedad de Transmision Sexual, pero
especialmente:

a. Hombres o mujeres con muchas parejas sexuales
(homosexuales 0 heterosexuales).

bh. Personas adictas a drogas intravenosas.

c. Personas que hayan recibido alguna transfusion
de sangre de 1,983 a la fecha.

d. Personas dedicadas a comercializar con el sexo.

e. Parejas sexuales de cualquiera de las personas
pertenecientes a los grupos anteriores.

f. Nintoes, hijos de personas pertenecientes a

cualquiera de los grupos anteriores o gque sufren
de abuso sexual.

1.9 GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL:

"Be conocen como Enfermedades de Transmision
Sexual ciertos padecimientos infecto-contagiosos
que se contraen generalmente por medio del contacto
sexual. Son producidos por microbios (bacterias)

caracteristicos para cada enfermedad que se
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contagian facilmente de una persona enferma a otra.

- Las Enfermedades de Transmisidén Sexual,

. existen desde gque existe la humanidad. Han causado
millones de muertes, y aungue ahora existen
tratamientos eficaces que las curan siguen siendo

enfermedades frecuentes y peligrosas.

No existen vacunas para prevenirlas, y la
negligencia de muchas personas en evitar
contagiarse o evitar contagiar a otras hace

imposible controlarlas.

Estas enfermedades no respetan edad ni sexo,
pueden infectar tanto a ninos como adultos, a
hombres o a mujJeres e incluso pueden danar al nino
que se forma durante el embarazo. Existen en todo

el mundo en cualquier clima o pais. Siempre estan
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presentes en el ambiente de la prostitucion. Son
menos frecuentes en las clases sociales mas
educadas y en algunos palses mas desarrollados
culturalmente (Las personas de costumbres mas sanas

raramente se exponen al contagio).

En nuestro medio son factores los gue ayudan a
que aumente la frecuencia de estas enfermedades;
desconocimiento dg como son”? y de los estragos que
causan, irregponsabilidad de las personas en cuanto
a prevenirlas y controlarlas, aplicacion de
tratamientos empiricos insuficientes, la creciente

prostitucion y la promiscuidad sexual” .12

1.10. ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAIL:
"En todas las épocas ha existido la
preocupécién por los fendmenos y problemas que a

los jovenes plantean a las generaciones adultas y a

L I R I B L I e I B I I

12Maacary James Stephen. '"Sexualidad Humana',
Editorial Manual Moderno, México, 19883. Paga. 20 a
la 27.
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la sociedad en general, los asuntos basicos
debatidos a traves de las épocas han sido

fundamentalmente los mismos.

Lo que s1 ha cambiado es el enfasis con gque
esos temas han sido considerados tanto por los
Jjovenes como Ppor sus mayores, l1os conflictos
generacionales y el proceso de socializacidn, el
trabajo productivo y el ocic, la participaciodn
social v la conducta sexual de los govenes
constituyen temas permanentes de discusidn en todos
los tipos de sociedades pues es indispensable dar
respuestas nuevas a los problemas de siempre que

plantean las generaciones jdévenes.

Este trabajo tiene como propésito el destacar
uno de los temas anteriormente mencionados. La
conducta sexual de los jovenes pues este complejo
problema ofrece actualmente dimensiones y
caracteristicas que seriamente preocupan a la
mayoria de las sociedades del mundo, sin distinciodn

entre aquellos desarrollados o en vias de llegar a
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serlo. Es un hecho facilmente endemiable la ftorma

como la juventud exptrese su compartamiento sexual,

su conducta reproductiva v los valores asocirados .
con =2lla, determinarada aspectos vitales para el

desenvolivimliento de la vida sgciral futura.

El mavyor o menor crecimiento demagrafico, los
niveles de salud, las posibilidades educaclionales vy
ocupacionales, las demandas por satisfacer las
expectativas sOciales y econamicas san algunos de
los aspectos que estan muy relacionados con ta

conducta sexual o reproductiva de laos jovenes, la

cual es tambien el anticipo de lo que va a ser la

conducta de los adultos posteriormente.

A raxrz de que surgen las kEnfermedades de
Transmisidn Sexual traen consigo otras enfermedades
como 1o son: Infecciones Genitales, Conjuntivitis -
por Clamidias, Neumonia del Lactante, Neumonia de-

bida a Clamidias, Infecciones Oculares y Pulmonares )




en Lactantes, han sido a consecuencia de las
1nftecciones de las vias genitales de la madre,
Uretritis nmno gonocdcica de las vias
genitourinarlas, Sindrome de Kawasakl (Enfermedad
de Kawasaki), Sindrome de los Ganglios Linfaticos
MuCocutaneos, Sindrome Mucocutaneo Linfonodular
Febri1l Agudo".*™

"Actualmente, otras enfermedades alcanzan el
primer lugar en cuanto al numero de pacientes
afectados. En Guatemala, por eJjemplo: algunos
centros especializados en el contrcl v prevencion
de Enfermedades de Transmision Sexual reportan que
el Herpes Genital v la Fapilomatosis se encusntian
entre las princlpales Enfermedades de Transmisidn

Sexual en nuestro medio."*#

i>daimes, René. "Sexualidad Humana vy las
Relaciones Personales’”. Centro de Documentacidn v
Publicaciaones, 1,978. FPags. 18 a la 293.

i1 4Bennenson, Abram S. "k Control de
Enfermedades Transmisibles en el Hombre'. Decimo

Cuinta Edicidn, 1,992. Pag. 270.
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1.11. LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD ANTE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISIDN SEXuAL:
Percibiendo que la familia tiene un papel
importante en la desarrollo de la personalidad del
individuo. Como todo grupo social la familia tiene
sus reglas, estructuras vy sistemas de comunlcacion.
FParte de las reglas son claras y reconocidas
por los miembros de la familia mientras que otras

son dificiles de comprender o bien estdn ocultas.

1.12. FUNCION DE LA EDUCACION SEXUAL :
La Educacion Sexual constituye en nuestros
dias un problema especifico bien delimitado y el
que se atribuye la 1mportancia decisiva en el
cuadro de la educacidn en general. La Juventud .

representa la explosidn de la sexualidad, de tal

b iyl
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modo gue todo el gquehacer de todos los aspectos

del crecimiento vy desarraolla =son influidos por

ella.

En la vida sexual, escte desdoblamiento entre
el Tin procreador, el placer v la necesidad de
comunidn de amor logrado entre los seres, da lugar
igualmente a refinamientos, abusos y aberraciones o©
a un delicado perfecclionamiento en que 1oz mas
altos valaores del goce fisico y espiritual se
mezclan v subl iman. De ahi la decisiva
1mportancia de la educaclidn racional, sana vy

equilibrada desde la nimez v la juventud.

1.13. PROBLEMAS CAUSADOS POR UNA EDUCACION
INQDECUADA
Exlste una variedad amplia d2 problemas que wva
desde desdOrdenes mentales nc complicados como
sentimientos de culpabilidad hasta problemas de

infertilidad permanente causada por secuelas de

- fermedades de Tranmnsmislidon Sexual.

y—r
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Sin embargo los problemas no se terminan en
este aspecto sing también hay repercusiones .
soclales y soclecondmicas Ccomo 1os que se mencionan
acontinuacion:
Abortos llegales.
H1j0os no deseados.
Madres Sol teras.
Madres muy JoOvenes 12 - 18 anos.
Divorcios o relaciones extramatrimoniales.
Desajustes psicosoclales conducta antisocial.
Machismo.
Falta de confianza entre los sexos.
Falta de confianza entre padres e hl)10s.

Roles sexuales esterectipados.

1.14. AREAS QUE DEBE CONTEMPLAR UNA SaNA FORMACION
SEXuAal i
1.14.1. AUTOESTIMA: Hace referencia al :

valor que cada persona se asigna asia
misma en cuanto a que tanto cree gue
e 1mportante, competente 4

digna de ser querida; que
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tanto se respeta vy hace valer sus derechos
y en general, que tanto se ama y acepta tal
como es,., asumlendo una actitud abierta

frente a la vida.

1.14.2. VALORES: Constituyen la base sabre
la cual el individuo decide 1o gue hace O
deja de hacer, lo que plensa y cree que s
importante o no, correcto o incorrecto v 10

que en concordancla le permite definir su

plan de wvida.

1.14.3. SALUD: Involucra a la persona como
un todo: Su aspecto fisico, emocional,
familiar vy social. El estado de salud esta
intimamente relacionado con 1a percepcidn vy
valoracidn que el individuo tiene de si
mismo, en razon a que de estas depende su
interes potr mantener un cuerpo sano,
asumiendo de una manera autonoma v

responsable su autocuidado.
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1.14.4. ROLES SEXUALES: Es el conjunto de
comportamientos que un grupo soclal
ectablece como caracteristicas deseables

para las hombres y las mujeres,

1.14,5. ASPECTOS BIiOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD:
Entendidos como aspectos inherentes al ser
humano, presentes desde 2] maomento de la
concepcion v cuya expresidgn esta matizada
por factores psicoldgicos, sociales vy
eticos. Su ejercicio madurgo y responsable
esta determinado por la autoestima, el +rol
sexual, lo valores, la capacidad del
individuc para tomar decilisiones y planear

sy vida.

1.14.6. FUNCIONES DEL TRABAJO SQOCIAL: En
los principlos de Trabajo Social se menciona
gque 21 Trabajador Social no debe ser
paternalista en querer solucionar la
problematica, sino un orientador que encamine

a los i1ndividuos, grupos o poblaciones en 1la
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busqueda de soluciones, esto demanda que el
Trabajador Social conoczca y aplique
est?ategias para promover y proplciar la
educacioén sexual en los estudiantes, logrando
de esta forma contrarrestar la incidencia de
las Enfermedades de Transmision Sexual en los

estudiantes.

En este proceso- el Trabajador Social
debe saber orientar y motivar, para
senslbilizar a los jovenes estudiantes hacla
la acciovn no superficilial, sino de fondos can
las miras de una transformacion social que

propicie un autentico bienestar 1ntegral.

Por todos estos aspectos se considera de
suma 1mportanclia la participacidn del
trabajadaor social en problemas de este tipo

en primer lugar para que oriente a las
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parsonas que padecen alguna de éstas enfermedades
para darles a conocer las consecuencias que traen,
vy conclentizarles que no sdlo es detericro del
organismo sino que a3 la wvez traen prablemas

personales vy familiares.

En segundo lugar para cgoncientizar a las
personas que no han padecido estas enfermedades
sobre la efectividad en la proteccion, a traves del
uso del condon g como medida preventiva tanto de
enfermedades como de problemas persconales vy
familiares que puedan surglr a traves de conflictos

entre la pareja.




CAPITULO 22
INSTITUCIONES QUE BRINDAN CONTROL Y TRATAMIENTO A LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Este capitulo es de suma importancia debido a gque se dan -
conocer las Instituciones que oprestan control y tratamiento

b —r e - ] 1 C "':Jt-"k r r ] Z“:ﬁ. JIF
las Enfermedades de Transmision Sexual para ello s=2 realizarc

visitas a estas a estas entidades, utilizando las tecnicas d-
investigacidn como la Observacidn y la Entrevista N
Estructurada.

2.1. CENTRO DE SALUD DE CONTROL DE ENFERMEDAD:

[~
N
-,
[x]

TRANSIMISION SEXUAL:

El Centro de Salud que estd ubicado en 1la 30 Av. 22-18.

zona 9 ciudad capital, es el Centro de Salud qQue se dedica =«

nivel nacional al control v tratamiento de Enfermedades de
Transmision Sexual, donde a diario se atienden de 1 a 75 casos
enn  su mayoria trabajadoras del sexo (Prostitutas). El Centro de

Salud, para la atencidn al piablico cuenta con el personal

siguiente: 03 Médicos, 01 Psicologa, 03 Enfermeras Auxiliares.
01 Secretaria, 02 Técnicos en Laboratorio y 01 Conserje, no hayv
ningin profesional de Trabajo ©Social que oriente a estas
racientes y les haga conciencia de los resultados que traen
adquirir egte tipo de enfermedades que les puede ocasionar le

muerte.
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o1 existe una profesional en Trabajo Social,
quien ea la [Directora de este Centro de Salud, pero
unicamente ejerce las funciones de la Direccidn.
Como  s2 dijo anteriormente este Centro de Salud
brinda control y tratamiento a las Enfermedades de
Transmision bSexual., se pudn constatar que en esta
problacion las enfermedades mds frecuentes son la
Pavilomatosis, la Gonorrea, gue 3son tratadas (la
Papilomatosis con Podofilina vy la Gonorrea con

aplicacidn local).

Para las Papilomatosis no cuentan con equipo
medico esrecial de cauterizacion; a las pacientes
se les atiende en un horario de 8:00 =a 12:00 Hrs.
de lunes a viernesa, tienen citas normalezs cada 8
dias con su libreta de asistencia que les exige la

Policia Nacional para sjercer libremente 1la

prostitucion.

Este Centro de Salud depende de la Jefatura
de Salud, Direccidén General de Salud., Ministerio de
Salud Publica v Asistencia Sococial, por eso las

consultas son gratuitas asi como los
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medicamentos que se emplean para la curacion de las
mismas.
2.2 INSTITUTO GUATEMALTELCO DE SEGURIDAD SOCIAL:

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
IGS5-GINECO OBSTETRICIA a traves de la Clinica de

Infectologia brinda control vy tratamiento a las

Enfermedades de Transmision Sexual e Infecto-
Contagiosas, se pudo constatar que a diario
atienden de 1 a 20 casos de Enfermedades de
Transmision Sexual, tLas mas frecuentes SOon
Papilomatosis, Sifilis y Herpes Genital, esta

Clinica brinda control v tratamiento adecuado para
cada enfermedad, para ello existe un aqulpo
multidisciplinario, como son: 02 Medicos, Q1
Trabajadora Social, Q1 Enfermera y 01 Secretaria;
gue trabajan en coaordinacion para brindar al
paciente una busna atencidn desde que se detecta la

enfermedad.
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Se brindan consultas con el médico, -obsequio
de medicina y citas posteriores para seguir en
contacte con el paciente; la atencién se les brinda
en pareja, a las dos personas se les examina v la
participacién de la Trabajadora Social, es hacer
Conciencia en la pareja del motivo de contasio,
crear en ©1los la responsabilidad de ser fieles, v
3i alguien de los dos no esta curadoe aan,

concientizario en el uso del preservativo, que alli

mismo se legs proporciona.

La Trabajadora Social juega un papel muy
importante orisentando a la pareja indicandoles el

porque =a contagiaron porgquse muchos de los

racientes no saben de gue se trata una Enfermedad
de Transmisidén Sexual, por supuesto sin crear
conflicto entre la pareja. Ademas de ean la
Trabajadora Social a diario efectia visitas a las
clinicas para saber si existe un nuevo caso; los
dias Jueves realiza visitas domiciliarias a las

pacientes que faltaron a sus citas normales con el

objetivo de evitar el contagio a mads personas.
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Los dias viern=s se atienden los casos de Sida que se
detectan en otras clinicas, pero en igual forma son

reteridos al Hospital de Infectologia de 1la Verbena zona 7.

e pudo observar gue muchas de las pacientes con
Enfermedades de Transmisidn Sexual son gestantes, ¥y Si no
se tratan a tilempo los bebes corren el riesgo de nacer

ciegos o deformes.

2.3. UNIDAD DE ZALUD DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA:

La informacion gque a continuacion que se aporta es
emahada del PFrograma de Trabajo de la Unidad d= Salud,

elaborade por los médicos en 1,981 argumentando gque no hay

unn Prosgrama de Trabado reciente.

La Unidad de Salud, es una de las secciones que

constituyve la Division de Bienestar Estudiantil
UUniversitario. encargada de promover, mantener y verificar

la salud de la roblacidn universitaria.

Es el 23 de julio de 1,975 segin consta en acta del

consejo oSuperior lniversitario No. 16/75, gque se da tramite

a la formacidn del Departamento de Bienestar Estudiantil,
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. En el desarrollo

(1,

del cual toma parte la Unidad de Zalu
de las actividades y atencidn gue presta, se cumple con los

sigulentes pasos:

Cognoscitivo: Conocer la filosofia, metodologia y ventajas

de una Unidad de Investigacion v Promocion de la Salud.

Que los integrantes de la Unidad de Salud comprendan
la importancia de la investigacion del egtado de salud
de una poblacidn como base para las acciones de promocion,

conservacion v recuperacion de la misma.

Lue el personal adquiera conocimientos sobre
cuegtionarios de salud semioldégica, elsctrocardiosgrafia,
espirometria, antropometria, oftalmologilia, audiometria. sus
técnicas aprender a distinguir las condiciones que =se

apartan de la normalidad en cada aspecto.

,-,f
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LWue los médicos aprendan a distinguilr entre los pasos
normales y  anormales de los diferentes problemas de s3alud
individuel v colectiva del estudiante y que conozca nueva

metodologia, de aprendizaje v de investigacion.

Afectivos: Qdue el estudiante acepte las medidas tendientes
a promover la salud de nuestro poblado. LWue el estudiante
sienta la satisfaccidn del trabajo como miembro de un

egquipro multidisciplinario de salud.

Psicomotores: Que el estudiante adgquiera habilidad en el
manedo de eguipo médico vy en la interpretacion de los
regultados.

Que el esztudiante mejore =u habilidad para definir

problemas v resolverlos.
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Z2.4. ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE SALUD:

La organizacién de la Unidad de Salud, contiene el
drea de estomatologia, area de laboratorio. arca de .

medicina y el area de psicologia.

FEl 4&rea administrativa se encarga de la ejecucidn y
control del presupuesto asignado a la galud, como también
la eilaboraciodn de programas de trabajo, revision,

clasificacidn y ordenamiento de expedientes clinicos de 1la

Unidad de bHalud, Etc.

El 4drea docente se encarga de desarrollar muchas
actividades con y para los estudiantes pero =30lo 3e

mencionaran dos:

~ Desarrollo de la actividad de docencia general
mensual de la Unidad de Salud, llevadas a cabo el primer

viernes de cada mes contando con la participacidén de
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- conferencistas invitados o personal de la Unidad de

salud.

- Desarrollo de programacidn docente a cargo del

Director de la Unidad de Salud, impartida a estudiantes

) practicantes en las diferentes areas, cubriendo los
siguientes aspectos: Historia, Administracion 4

Filosofia de la Unidad de Salud.

2.5. ADMINIGSTRACION:

- Lograr la asesoria \% apoyo necesarios, para
afectuar un diagnostico administrativo de las diferentes
funciones \ atribuciones del personal docente vy
administrative de la Unidad de Salud, recurriendo para
el efecto a dependencias tales como OUrganizacidén vy

Metodos, Direccidon General de Administracion, Divisidn de

Administracidén de Personal vy entidades ajenas a la

. Universidad.
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- Llevar a cabo varios periodos de revision de
actividades durante el afio (3 como minimo)
con el objeto de efectuar un andlisis cuidadoso
v revision en relacion a la metodologia,
eticiencia, eficacia y grado de aceptacion por
la poblacidon atendida.

Dicha actividad ya fue llevada a cabo por

todo el personal docente y administrativo de la

Unidad a fines de noviembre de 13890.

- Las actividades de cada area deben registrarse
diariamente con la informacidon pertinente y
suficiente exactitud para ﬁader derivar de alli
estadisticas sobre el trabajo stfectuado y la labor

del personal.

- Cada 4area, incluyendo enfermeria y secretaria
debe elaborar un informe mensual de su actividad,
el cual debera entregarse en la primera semana

del mes siguiente a secretaria de la Unidad de

Salud y discutirse en la segunda semana.
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Deberda incluir: Recursos Humanos, Materiales y Equipo,

KRealizaciones de Servicio, Docencia e Investigacidn,

Actividades Inconclusas o en curso. Estadisticas de los
problemas atendidos, resultado de las auditorias
etfectuadas, andalisis de la labor realizada, recomendaciones

v solicitudes.

- (ada area elaborard en Jjunio y noviembre, una
memorilia de actividades efectuadas en los meses

anteriores.

- El Director de la Unidad de Salud y los Jefes de
Area se reuniran los dias Jjueves de 11:00 a
13:00 Hrs. para examinar y resolver los

nroblemas existentes.

2.6. DOCENCIA:

- Mejorar el sistema de evaluacion de los
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>studiantes de medicina que realizan practica

practica en la Unidad de Salud.

Mejorar las ayudas educativas audiovisuales del
axamen de salud (peliculas, folletos, carteles y
atiches), solicitando para esto el apoyo
necesgario, con el objeto de impulsar la
promocion de la salud v prevencion de enfermedad

en la Comunidad Universitaria.

Medjorar la relacidon docente entre 1la Unidad de
salud v las diferentes facultades, con cuyos
egtbudiantes se cubre el programa de docencia vy

de prdctica respectivamente.

Definir la titularidad del personal docente

entre la Unidad de Salud, segtGn el reglamanto del
estatuto de la carrera docente, cuyo tramite atin se
encuentra pendiente seglin dictamen anterior por
parte de la Divisidén de administracién de Personal

y €l Consejo Superior Universitario.
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Mejorar e impulsar mas el programa de docencia
preventiva con los estudiantes y docentes de 1as
diferentes Adreas que contorman la Unidad.

OBJETIVOS:

T.}{:' = Cl'}.

T O

ebe—

tivos de la lInidad de Salud son:

I,HI
i
|0

aervicio:

tstudiar =2n forma masiva el cgtado de salud
del eatudiante universitario a  su ingreso Y

agreso a  traves de los exAdmenes de salud.

Atender lasz deficiencias de salud de los
2studiantes universitarios, personal administrativo
v docente, encaminarlos hacia su  recuperacidn con

los recursos disponibles € instituciones afiliadas

a la Universidad.




- Promover 1la salud fisica vy emocional de 1la

poblacidn universitaria.

-  Atender las deficiencias de salud de la
familia nuclear d=1 estudiante y trabajador
universitaric ( Padres, esposa, hijos ),

contribuyendo asi a 3su recupreracidn, teniendo que
contar para &sto con la infraestructura y recursos

necesarios para su ejecucion.

2.7.2. DOCENCIA:

—~ Ensenar a los alumnos de Ciencias de la Salud un
método masivo, multiprofesional y permanente de

estudio de la salud.

~ Enseflar a los alumnos de Ciencias de la Salud que
rotan por las diferentes aAreas de la Unidad, una
actitud positiva de promocion de salud y

prevencion de enfermedades.




-  Cubrir por parte del personal docente de la
nidad el programa Bi= docencia de cada
facultad de los ZrUpOos = estudiantes

asignados a la misma.

<. 7.3. INVESTIGACION:

Investigar el estado de salud del universitario.

-  Investigar las tendencias de dsterioro en la

salud de los univerzsitarios.

- Estudiar 1la causalidad de la Salud y Enfermedad en

log universitariocs.

2.8. RECURZ0S:

Toda institucion para realizar sus funciones necesita

de todo tipo de recursos como son:
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Humano: El recurso humano con gque cuenta la Unidad de
Salud es el siguiente: 1 Jefe Médico de 1la Unidad, 04
Médicos, 04 Psicdologos, 02 Odontdlogos, 03 Laboratoristas,

03 Secretarias v 02 Conserjes.

Fisicos: Espacio e instalaciones de la Unidad con los que

sa cuenta.

Materiales: Mobiliario y equipo, reactivos de laboratorio,
retroproyvector de acetatos, libros de texto y revistas
cientificas actualizadas, medios de cultivo y material de

oficina.

Financieros: El recurso financiero asignado a la Unidad de

Salud asciende a la cantidad de Q. 869,012.80.
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2.9. LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

ANTE LAS ENFERMEDADES DE TRANGMIGION SEXUAL:

LLa Universidad de San Carlos de Guatemala, a través
de la Unidad de Salud hasta el momento no ha realizado
ningun Programa de Prevencion vy Tratamiento a las
Enfermedades de Transmisién Sexual, solamente cuando al
estudiante se le efectuan los examenes de rutina y se les
detecta alguna enfermedad, son tratadas y hasta que el

estudiante queda totalmente solvente de estas enfermedades.

La Unidad de Salud, exs la Institucion que vela por
el bienestar del estudiante, lastimosamente por una o
varias razones la mayoria de los mismos desconocen 1la
existencia de esta entidad; posiblemente poraque la
poblaciédn 1investigada asisten a la Universidad en un

horario regular de 17:00 a 20:30 Hrs.




La Universidad ds San Carlos de Guatemala es formadora
de profesionales en muchos campos vy &3 obvio gque las
autoridades de la misma se preocupen por el estado de salud
del estudiante, prueba de ello =s gus existe la Unidad de
Salud v que el 1% de 1la poblacion estudiantil padece de

enfermedades de transmisidn sexual.

Lo ideal seria gque el estudiante conozca que tiene un

lugar a donde recurrir, para salir del problema que 1e
agobia, profesionales que le avuden a enfrentar ecsa
realidad tan cruda v deprimente, como contrasr enfermedades

de este tipo.

F A

2.10. PROYECCION DE LA UNIVERSIDAD DE ©SAN CARLOS D.

L4]

GUATEMALA, POR MEDIO DE LA UNIDAD DE GCALUD Y

LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL:

LLa Universidad de San Carlos de Guatemala,
a través de la Unidad de Salud, brinda tratamiento
medico a los estudiantes que padecen alzsuna
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Enfermedad de Transmisién Sexual, pero no existe en la
actualidad un Programa de Prevencidn para contrarrestar
estas enfermedades. La Unidad de Salud se encarga de
impartir pldaticas de prevencion inicamente a los
estudiantes de primer ingreso.

A través de la investigacion se pudo constatar que en
la Unidad de Salud no existen profesionales de Trabajo
Social, para que verdaderamente se lleve a cabo un trabajo
multidisciplinario, o como minimo que estudiantes de

Trabajo Social efectien Practica de Casos en dicha Unidad.

Tomando como base los resultados qQue se obtuvieron en
la investigacion de campo, realizada en la Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, € Instituciones gue brindan control v

tratamiento meédico a las Enfermedades de Transmisiodn

Sexual.
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Las sustentantes tuvieron la oportunidad de conocer y
analizar las causas mas relevantes que influyen al adquirir
estas entermedades, predominando entre ellas, la falta de
precaucion, la prostitucidon, la irresponsabilidad, la
ignorancia. la 1inexperiencia, desplegandose de estas; otra

serie de problemas que afectan en gran parte al estudiante.

Hasta el momento, no se le ha dado la importancia que
merece dicha problemdtica, la que crece cada dia mas
incrementandose €1 numero de pacientes infectados, lo cual
constituye 1la razdon principal de proponer alternativas de

solucién que permitan disminuir el problema a través de un

eficiente Programa de Prevencion.

Los resultados de la Investigacidn Justifican 1ia
necesidad de plantear esta propuesta que basicamente
orientara la participacion del profesional de Trabajo

Social y de otras




67

disciplinas en forma integrada wunificando esfuerzos para

proporcionar una mejor atencion al estudiante afectado.

Para hacer efectivas vy consolidar las acciones del
Trabajador Qocial, es necesario involucrarse en las

actividades gque tiene contemplada 1la Unidad de Salud, y la

Escuela de Trabajo Social, vy poder c¢rear asi un Programa de

Imparticidn de Cursos de Educacion Sexual y de la

Profilaxis de las Enfermedades de Transmision Sexual.

El Trabajador Social gue intervenga en este Programa,
deberad fundamentar SU funcion con actitudes de
participacion vy permanente renovacion de conocimientos

cientificos de otras disciplinas tales como la Psicolopgia,

la Medicina, Etc. Asumiendo su rol eminentemente
educativo, critico, de caracter humano y de transformacion

ante los problemas emociconales que afectan al estudiante al

contagiarse de Enfermedades de Transmision Sexual.




.
CD

Para desarrollar este programa 23 necesaria
la particivacion de un  equipo multidisciplinario y de
hacer uso d= los recursos con que se cuentan, como la
Radio hmiversidad., para promover y divulgar ta
prevencion i tratamiento de las Enfermedades de

Transmisidn Sexual.




CAPITULO 3

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

S=  considera de vital importancia incluir este
capitulo, con el propdsito de presentar y dar a conocer los
resultados obtenidos en la Inveatigacidéin de Campo, 1o cual
permitid confrontar la teoria en los capitulos gue

anteriormente se desceribieron.

Para el =fecto, se considerd necesario tomar una
muestra de 3Jd0 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Juridicas vy Sociales de la Univeresidad de San Carlos de
Guatemala.

F

El estudiao permitid conocer las causzas mas relevantas

Jque originan las Enfermedadss de Transmision Sexual y sus
consecuenclias. A la vez se tomd en cuenta la opinidn de
los meédicos gque laboran en la Unidad de Salud por ser
profesionales gue se encuentran relacionados con @]

estudiante afectado.




Para recabar 1a informaciodn. se utilizaron

instrumentos como Boleta, Guia de Entrevista Estructurada.

los que girviercon de apoyo para llegar a la comprobaciodn ds

frened
i

ia hipdotesis gue se planted al inicio de este trabajo.




CUADRO No. 1

EDAD, SEXO Y ESTADO CIVIL DE LGS ESTUDIANTES INVESTIGADOS

TERNATIVAS | FRECUENCIA PORCENTAJE |
EDAD (anos) <22 46 12.11
22 -25 90 23.68

——

26 - 30 121 31.84
. 32.37

100

§1.32

FEMENINO | B _33.68
TOTAL 100

FUENTE: Investigacién de campo
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EDAD, SEXO Y ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES

INVESTIGADGS

E1 CTuadro anterior demusstra e de los
cotudiantes i1nvestigados =1 mayor porcentajie S0n
Mayores de 24 Anos, 10O cual indica U e en la
Facultad de Ciencias Juridicas vy Sociaies de la
lniversidad de San Carlos de Gbuatemala a s=ta edad
la mayoria tienen vida sexual activa, por 1o tanto
=2n la Mmisma S22 concentira el ria2s3o da —ontraar

cuaglguier tipo de Enfermedad de Transmisidn Sexual.

AdemaAs demuestra gue el mavor porcentai d e
gestudiantes pertenecen al sexo masculino. Tambien
2] cuadro refleja que la mavoria de estudiantes

investigados san solteras, sin N1Imgan CoOmpromisa
convyugal, lo qgue permite =1 libertinaje sexualj
axiste un bajoc indice poblacional dea ecstudiantes
que manlifestaron estar unidos, divorciados u otros
{pudiendo ser astos Gltimos viudas & mantenisndo

una trelacidn clandestinal.




GRAFICA No. 4
ESTUDIANTES CON RESPONSABILIDAD LABORAL
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) CUADRO No. 2

RESPONSABILIDAD LABORAL, ESTADO CIVIL DE PADRES Y
NUMERO DE HERMANOS DE ESTUDIANTES INVESTIGADOS

- ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE |
TRABAJA Sl , 311 81.84
NO I ) 18.16

TOTAL

ESTADOCMVILDE |[CASADOS| 275 1237,
PADRES DE LOS  |UNIDOS
ESTUDIANTES DIVORC. 15
INVESTIGADOS 5.79
- TOTAL 380 100
NUMERO DE 0 | T X
HERMANOS 1 60 15.79
73 20.53

20.26

I

- FUENTE: Investigacién de campo
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RESPONSABILIDAD LABORAL, ESTADO CIVIL DE FADRES Y

NUMERO DE HERMANOS DE ESTUDIANTES INVESTIGADOS

i resgltados = 105 datos anteriores

raprasentan gusa el Bl.8534% trabaian para  poder

satistacer sus necesidades, tambien esto l2 permite
hacar gastos INNSCcesarlios =1 actividadess
relacionadas con =21 SB O . Ademas reftfleja gues 1 a

mayor cantidad de estudiantss de la Facultsd de
Ciencias Juridicas v Sociales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala provienan de hogares
integrados, sin 2mbargo esto o asegqgura e 21

sstudiante havya tenido una buena educacion sSxual.

o | cuadiro reviola que - los estudiantes
investigados contarman W grupo familiar mayor de
cuatro miembros, 1o que podr ia influir =33 N a
daficiente educacidn sexusal. Este cuadro musstra
que mientras mavor 5 2] ndmerg de miembros que
conforman 1a tTamilia, MAS raplido inicran las

responsabililidades laborales para cada uno.




CUADRO No. 3

CONDICION Y NUMERO DE DORMITORIOS DE LA VIVIENDA
- E INGRESO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE INVESTIGADO

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
) VIVIENDA DE PADRES 204 53.68)
PROPIA 87 22.89
ALQUILADA 39 23 42
TOTAL 380 | 100
DORMITORIOS ta?2 91 23.95
' 3a4 222 58.42
[5 0 Mas ' 67 17.63}
TOTAL - 380 100
INGRESO FAMILIAR |< 800 44 11.58
1201 - 1600 100 26.32
1601 - 2000 78] ~20.53
74 19.47]
84 22.11
380 100

FUENTE: Investigacién de campo.




GRAFICANo. 7
CONDICION DE LA VIVIENDA BEL ESTUDIANTE INVESTIGADO
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GRAFICA No. 8
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CONDICION Y NUMERO DE DURMITORIOS DE LA VIVIENDA E

INGRESO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE INVESTIGADO

El 53%Z.6874Z de la poblacidn investigada, 1indica
que 21 domicilio donds habitan pertaenece a 1ins
padres, tactor gue determina que 2] 1Ngreso
SBC0ONGM1ICO RS bajo Dara cubrir taodas SUS
necesidades, no pe2rmitiendo la adguisicidn de una
vivisnda apraopiada para 4 ' mAas Mismoros que
contribuvya a na vida sana vd notrmal: Qe cada
miembro cuente Con Ssu dormitorio evitando asi ia
promiscuidad sa2xual entre padires e hijns v por ende

2]l contagio de Enfermedades de Transmisidn Sexual.




CUADRO No. 4

PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS

PROCEDENCIA] FRECUENCIA | PORCENTAJE

"CAPITAL ) 218 57.63
" INTERIOR 161 4237
i T'— — - . P

_ TOTAL | 380 100]

FUENTE: Investigacion de campo.

GRAFICA No. 10
PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS
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PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS

anteriores revelan

14

LLos resultados de ios dato
que la mavoria de los estudiantes de 1a Facultad de

iiniversidad ds

H
-
{1

Liencias Juridicas vy Soclaies d
S5an Carlos de GLGuatemala, SOnN procadentes de la
Ciudad Capital v qu= han estudiado 2n LColeglos =
institutos privados donde se supone Jue los mismos
han recibido una Sana aduiCacion saxual, no 52
piensa 1o contrario de la educacian sexual que
nayan recibido los estudiantss procedentes del

interior de 1a Republica.

A veces por la distancia y 21 factor econdmico
no se cuentan con los medions Dat a reciblir N3
adecuada orientacidn en 1a etapa de la juventud lao
que constituye que a temprana edad tengan

Hpetriencias sexuales, contribuvendo esto a 1a

exposicion de Enfermedades de Transmisidn Sexual.




CUADROQ No. 5

EDADES EN QUE LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS INICIARON

SUS RELACIONES SEXUALES
EDADES FRECUENCIA | PORCENTAJE
| <16 1 ~ 130 34.2¢
118 ] 1ol 28.95
| 19-20 J 37} 674
21-22 ) 17] 4.47]
| 23-24 ] 5] 1.32
25-26 { i 3 241,
|y 2128 3 . 0.79]
~29-30 ] 8.53
__AUNNO | 63! 17.29
 ToTAL | 30 100]
FUENTE Investigacién de campo.
GRAFICA No. 11
EDADES EN QUE LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS
INICIARON SUS RELACIONES SEXUALES
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EDADES EN QUE LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS

INICIARON SUS RELACIONES SEXUALES

Ezsta grafica demuestra e da la poDlacidn
estudiada el ZI4.214 1in1ci1d sus relacliones sexuales
antes de 1los 1&6 anos y el Z28.93%4 sntre los 17 v 18

aANos .

i

En relacidon & 1o plantsada anteriorments Sso

cansiderd que =1 haber iniciadao SUS relaciones
sexsuales antes de los 146 anos trae C oMo
ConNSsecuencla la posibilidad de adagulvir

Enftfermedades de Transmlision Sevual debido A 1a

falta de precauvcion, INexXperlencla, Talta dea
informacidan Y COMUNLICAcC1On COonN parsonas que
pudieran Drientarles e n relacidn a astas

senfermedades .,




CUADRO No. 6

CONTAGIO DURANTE RELACIONES SEXUALES

I L E— 105 ' 21 63
NO IR 275 | 72.37 '
 TOTAL 150} 100}

S e S  — - —

FUENTE: Investigacion de campo. .

GRAFICA No. 12
CONTAGIO DURANTE RELACIONES SEXUALES
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CONTAGIO DURANTE RELACIONES SEXUALES

e

“ 1 realizar Aa investigacidn ga campa, 1a
poblacion investigada en un 72,5374 manifestd no
haber tenido contagio alguno en 10 gue se refisere a
Enfermedades de Tranemisidn Sexual, mientras gus un

27.634 informd quse si han adqguirido Enfermedades de

Transmisisdsn Ssqual.,

Se pudo observar que durants ia 1nvestigacidn
de camsmpo las personas 1nvestigadss =2 abstuvieron a
dar este tipo d informaclan detectandose
mavarmente an 2] sSsexao temening, posiblaments SEeg
por 21 Labd social existente 2 1 ftocar 2 ] tema
relacionadeo con 1 s=2xa, =2n ese sentido 21 vardn es

mMas exXpresivo; tal verxz =2 d=2ba al machismao que

identifica al hombre guatemalteco.




ENFERMEDADES DE TRASMISION SEX

CUADRO No. 7

UAL PADECIDAS POR LOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS

- SIFILIS I 1] 1.84
GONORREA 53 13.95]
____PAPILOMAS L 14 368
i CHANCROS 10 263
| CLAVIDIAS S _ 211,
CANDIDA 1 3 _0.79
LG.V. ) ] 4 1.05]
TRICOMONIASIS 4 105
LADILLAS B 5 B 132
SIDA 1 35 g.21
_____OTRAS 1 ) 3 ] 0.79
__NINGUNA | 234] 6158
TOTAL 380/ 100
FUENTE: Investigacién de campo.
GRAFICA No. 13

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL PADECIDAS POR LOS ESTUDIANTES INVESTIGAD:
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PADECIDAS POR

LLOS ESTUDIANTES INVESTIGADOS

E=ta es una de tas preguntas gus CAUsSyd ma

interas en la poblacian a2ntrevistads, ¥Ya gue al
darles a cCconocer algunas de las Enftsrmedades dgo
Transmisi1dn Sexual mas Trecuentes =1 27.5%F4 de 12
paoblacian total manlifestso naber padeci1dao
Fntermedades de Transmision Sexusl]l sntre las cuals:
predominan 1la DBonorrea n i 14%, SIDA 2n un YU
otras.

Mientras que LN F2.37A no 13 padscido de
Enfermedades de Transmisidon Sexual. Se hace la
salvedad des guse Hna persona npuudo haber adguirido
mas de un sdlo tipo de Enofermedsd.




CUADRO No. 8
NUMERO DE VECES QUE EL ESTUDIANTE INVESTIGADO HA SIDO

CONTAGIADO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PORCENTAJE
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GRAFICANo. 14

NUMERO DE VECES QUE EL ESTUDIANTE INVESTIGADO HA SIDOC CONTAGIADO

DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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NUMERO DE VECES QUE EL ESTUDIANTE INVESTIGADO HA
SIDO CONTAGIADO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL

De la poblacian en estudio 1 72.3774 manitssiha
no haber cAdsCldo Fntermadades de Transmision
Sexual, sin smbargo sxiste un Z27.63F4 que han =:1do

contaglrados o = Ioa = > mas veoes, 0or a2lguna

-

Fnfermedad de Fansmision Soxusl .

Se pusde obhservar 2 el cuadro anterior, 1a
informacion revelada sisla ios sstudiantaes
investigados, Si han sido contagiados por alguna

Enfermedad de Transmisioan Sexusl, 1o gus reflaja 1a
nacesidad de 1la participacian del profesional dse

Trabajo Social 2n la concientizacidn vy analisis de

ecsas enftfermaedadoes.




CUADRO No. 9

CAUSAS QUE ORIGINAN LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

CAUSAS FRECUENCIA PORCENTAJE

INEXPERIENCIA
FALTA DE PRECAU.

19
51

ME CONT. Ml PARE.

95

500,

HACINAMIENTO

37

13.42
14 47
9.74

PROMISCUIDAD

30

PROSTITUCION

FALTA DE COMUNIC.

ALCOHOLISMO

il Nl A

IRRESPONSAB.

~7.39]

15.00

' IGNORANCIA

~ _EXPOSICION | B
_ TOTAL

ialiimi

GRAFJCA No. 15

CAUSAS QUE ORIGINAN LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

FUENTE: Investigacion de Campo
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FUENTE: Cuadro No. 9




?1
CAUSAS QUE ORIGINAN LA ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL

En la graftica == pusdsa establecer qLe SOon
diversas las causas qQue ariginan las Entermedades
de Transmision Sexual., predominando en un 10.2074 1a
ignorancia; al tener relaciones sexuales. S5in
embargo no sa pueden ignorar otras causas coamo Lo
son: La prostitucion en un 1i2.134, El contagia de
1a pareja en un 14.4%4, la falta de precaucidn 2n un
13.38%4, v otras causas que se dan a conoocer 2n el

—uwadro 15, presentado anteriormente.

Todas sstas causas encierran lo mas impartante
2N 1a investigacidn del tema,. v a que COmo
Trabailadaras sociales Se considera de mucha
importancia gque el estudiant2 a nivel universitaric
conozca i1a realidad a la gue pueden sstar expuesstos
v se motiven en la busqueda de informaclion acerca
de las Enfermedades de Transmisidn Sexual, dentro

de 1la la Unidad de Salud.




CUADRO No. 10
CONSECUENCIAS SOCIALES DEBIDO A ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

CONSECUENCIAS SOCIALES FRECUENCIA | PORCENTAJE

PERSONALMENTE 11.58
| AMISTAD 11 2.89]
NOVIAZGO 20 5.26
ESTUDIO 34]

- FAMILIAR .
FISICAMENTE 1 15 3.95
SEXUALME L , 12] 3.16]
e MORALMENTE 39 0.26
ECONOMICAMENTE 1 170 447

EN NADA 202 3.
A —— - A — Sbubd | ]
_TOTAL 380] 100!

FUENTE.: Investigacion de campo

GRAFICA No.16

CONSECUENCIAS SOCIALES DEBIDO A LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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T
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8 PORCENTAJE
0 FRECUENCIA

FUENTE: Cuadro No. 10
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CONSECUENCIAS SOCIALES DEBIDO A ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

En la presanie gratica se pu=ade constatar guea
sacialmente 1a poblacian investigada tambien es

afectada en un 11.4688%4 personalmenite al no respondsar

a una huiena conducta ssxual, s1in embargo na =g =
pueda gescartar gtrasg COMmO 1o =00 moralmente,
nNoviazgo, 2 n =31 aspecta SCONOmICO 4 otras

COnNSeCcusnNoias soCZiales QLU e =% = MenNCi0nNan a2n =1

cuadrg estadistico anteriogrments presentado.

Todas sstas Cconsescuencias mussiran la magniiud
del problema al adguiirir Enfermedadss d=

Transmision Sexual vya gus para gl Trabajador Social

e muy 1mportante estar INMersag an el contexto
SsgQi-lal v podeyr obrindar orientaci10n v Capacitacian
20 la comunidad universitaria por medio de 1a

tinidad des Salud de la Universidad de San Carlos de

Buatemala.




CUADRO No. 11

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEBIDO A ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

"~ CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS FRECUENCIA|PORCENTAJE
TRAUMA PSICOLOGICO 18 4.74

DEPRESION 18.16
4.74

_!_ 12.37
330 ___toof

FUENTE: investigacién de campo

GRAFICA No. 17
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEBIDO A ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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CONSECUENECIAS PSICOLOGICAS DEBIDO A ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

En la 1nvestigacion realizada a los estudiantes

ncClas Juri1dicas y Sociliales, fue de SUmo

11

de i

i1ntaras ConQeer =Xa' que faorma les ha Afaectado

psicoldgicamente habar padecido alguna de las
Enfermedades de Transmision Sexual, Existe LN
18.14684 qgue han sutrido depresi1on, mientras que

otros han padecido trauma psicoldgico v ansiedad.

iLos resultados de 1los datos anteriarss refleijan

Qe ilos estudiantes investigadoz s5si1i leg atects
psicoldgicamente =3 haber adguierido dichas
enfermedades, es 10gd1co qQue culualgquier persona =

afecte maoralmente, perc es un riesgo gqua S22 correa

al tener relaciones s2xxuales con nusvas parejas.




CUADRO No. 12

RENDMIENTO ESCOLAR AFECTADC DEBIDO A
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

RENDIMIENTO ESCOLAR AFECTADO | FRECUENCIA ORCENTNE

Sh 53! 13.95]
| NO BER 36.05
TOTAL ] 380, 100

FUENTE: Investigacion de campo

GRAFICANo. 13
RENDIMIENTO ESCOLAR AFECTADO DEBIDO A ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

———

'8 ERECLIENCIA
B PORCENTAJE

Bkl

FRECUENCIAIPORCENTALE

RENDIMIENTO ESCOLAR AFECTADO

FUENTE: Cuadro No. 12
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RENDIMIENTO ESCOLAR AFECTADO DEBIDO A ENFERMEDADES

DE TRANSMISION SEXUAL

Se considera importantea 2stablecer si ha
atectado 3 1a poblacian investigada =¥g Sy
rendimi2nto academico el haber adquirido

Fntermedades de Transmisidn Sexual, constatandoss

que =2n un B&.03% no fueron afectados, mientras gue

L1 1:3.%95% saTirmaran haber sido aftectados £3 S U

rendimiento escolar.

resultados muestran que la mavoria de las

sctudiantss 1nvestigados nNo les afecta de ninguna

manera contraer Enfermedad=ss de Transmilision Seyuals

poraue ven 21 problema como algo superticial por no

COoONoCcCer Su trascendencia pudiendo terminayr con 1la

vida de= l1la victima.




CUADRO No. 13

CONSECUENCIAS FISICAS DE LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

DOLOR 41 10.79

DOL. DE CABEZA 16 421

DOL. DE GARGAN. 12 3.16

| FIEBRE 33 3.68
"~ CAIDADE PELO 22 579
ARDOR 47 12.37

PICAZON 51 13.42

FLUJO VAGINAL 33 3.68

SEC. URETRAL 21 553
[ PARALISIS -

ESTERILIDAD _ 4] 8.95
DEMENCIA 6 1.58
CEGUERA 9 237 .
MUERTE 12.89

49
TOTAL 380 100
FUENTE: Investigacién de campo

GRAFICA No. 19
CONSECUENCIAS FISICAS DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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CONSECUENCIAS FISICAS DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

En =sta graftica =%= mues tra claramente las
COnNSecCuencl1as fisicas a las gue ha estado expuesta
l1a paoblacidn i1nvestigada, resul tando un 12.484%4 1a
plLCaezon que producen aen lAas partes intimas, DO+
supuesto sin olvidar las repercusionegs sigulentes:
ardor, dalor, astaerilidad y oOtras CaAusSas gue S

presentan en el cuadro estadistico.

Todas egstas consecusncias fisicas muUuestran
indudablemente hasta que punto 85 atectado el
estudiante de Facultad de Ciencias Juridicas i
Sociales, nof 1o tanto es necesaria 1a
patrticipacidn del Trabajador Socisl en la promocidn
v divulgacidn de las Enfermedades de Transmisidn
Sexual, a Ltraves de 1 a Unidad de Salud,
consirderando gque estas enfermedadeaes pueden causar

1a muerte del individuo afectado.




CUADRO No. 14

FRECUENCIA |PORCENTAJ

PADECIMIENTO ACTUAL DE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL
PADECIMIENTO ACTUAL

2.6
97317

100

10}
370
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FADECIMIENTO ACTUAL DE ALGUNA ENFERMEDAD DE

TRANSMISION SEXUAL

De la poblacidn investigada la mayoria, gue as
un @7.57% respondieron gus o estan pacdeclendao
Entermedades dao Transmision Sexual., vy la m@minoraia

'

que e Ln I A 4 padecen a-ctualments alguna

£

enfermedad de transmisidn sexual .,

Los resultados de los datos anteriores reflejan
que de la poblacidn investigada por 21 momento, una
MinNima cantidad de estudiantas estan padecienda
Enfermedades de Transmision Sexual;; situacidn que
no 1mplica que en 21l futuro los demas estudiantes
puedan ser contagiados, por esao es necesarin gue
esten preparados fisica e 1ntelectualmente tomando
medidas de tipo preventivo, coamo =1 usg del conddn

0 preservativo gue aparte de conformar un matodo de

plani1ficacidn familiar S5 Una medida para

contrarrestar todoc tipo de enfermedad.




CAPITUILI.O 4

4.1. PROPUESTA DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR

SOCIAL ANTE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL

Tomando como bas=s los resul tados gque arrnjo la
investigaciodon de campo., realizada #2n la Facultad de

Cisncias Juraidicas v Snocirales de l1a Universidad de

"y

tenptantes tuvieron

H

San Carlos de GHuatemala, las su:
l1a oportunidad de cCconocer las causas mds relevantes
Jque or-iginaran las EnftTermedades de Transmisidan
Sexual v las consecuencias de tipn socio-cultural vy
psicoldglcas, desplegandose de astas otra serie de
problemas gque afectan grandemente =21 medic ambiente

del astudiante v su grupo familiar.

Hasta el momento no s=2 le ha oprestado Mmavyor
importancia a esta problemdtica, 1la que crecs cada
vers mas , incrementandocse el numero de jovenes
intfectados ¥ su reincidencia, lo cual caﬁatituyé 13
Fazaon princlipal de proponet altermnativas de

splucidn que parmltan disminuir al problema a
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travas de la educacidn vy orientacisan.

Como efecto de la presidn sacial s na venido

perdisndo e i valor d = algunos elementos SO0C10—
culturales Y moralsas, 1o que 835 Nerasarlio
fortalecer v consolidar., Es Aaguii donde 2 ]
Trabalador SHocial juega un panpe2l] 1moortante dentro
del contexto nacional DAra promovsear dentro des 1a
spocliedad 1= sducacian ' l1a concientizacidn

nNecesaria.

Los resultados de la 1nvestigacion justifican

l1a Creaclan d = 1a nresents propuesta que
basicamente aorientara 1a participacidn del
profesional de Trabaio Social 4 de otras
disciplinas gque e n fTorma Integrada unificaran

esfuerzos para Droporclanads una maior atenclidn a

i1os estudiantes afectadons.

El procedimiento a plantear consiste en 1a
elaboracidn v ejecucidn de un Frograma de Educacidn

Sexual Freventivo, dirigido a estudiantes que
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asisten a la Unidad de Salud. lLa creaclon de esta

propuesta, propicia gque =3 Trabajadar Social
participe Activamente 2N pDyropoOrclonart V4 Crrear
metodos COn 13 finalidad de fundamentar

tedsricamente las actitudes v practicas a traves del

contacto 28 inmersion con 8} estudiarctae.

£1 Trabaiador Social e participe an gs te
Frograma, debsra ser  un praofesional con actitudes

positivas o d e narticipacian permanante gue ==

invalucre v coordine activigades con profesicocnales
de otras disciplinas tales Ccomo la Fsicolagia. 1=
Medicina. Asumliando su funcilidn eminentemente
aducativa avto-gestionario, crritioco 4 Con
solidaridad humana ante los problemas PS1cCo-—

spciales que afectan al estudiante v a su familia.
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4.1.2. Metodaologia:

Reunliones do grupo, Con profesionales de otras
discipiinas, dirigirdas a estudiant=s asistentas 3
ia Unidad e Salud, logrando d = 2=t A manara
conktribulecr 32 minimizar 2] contagloc de todg ftipo de .
=ntfermedades que conllavan a la salad fislca b4

mental de los sstudiantes.

4.1.3. Contenido del Programa:

Al Enfermedades de Transmision Sexusl:
— Importancia de conocer sohre laszs Enfermedades
de Transmisidn Sexuyual

- Forgue v para gue

h) Educacidn Ssxualr:

- Factores sociales-—psicoldgicos ¥ moralas

I

Control v Tratamiento del estudiante:
- Evxamen fTisico complato

— bExamen=s sercldgicos

— Medicina v dosis 1ndicada

— Seguimisnto del Caso
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d) La Familia v 1la Satud
- Sy importancia 2n la conducta sexuaal del
estudiantsa
~ Funcignes de 1z familiz

— Relacidn gersonal Tamilis—-sstudiants

2} Adaptacidn familiar v social
- Relacidn hogar—-sstudiants

- Relaciones socrales ¥ tamiliares

4.1.4. Estrategias:

it 2n general.,

il
1K

~ Fromover l1a salud del sshudil

ctivos

I

— Farticipar en 1los programas ool
asumliendo su rol educativo.,

Jobern

— bLograr la 1ntegraclon v participacian de
profasionales de otras disciplinas, para gus
conjuntamente se2 organicen actividades
educativas para concientizar al &studiante

sobre la importancia de tomar precauciones

al tener relaciaones sexuagles.,
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4.1.95. Recursos:

4.1.5.1.

4.1.5.3.

Humanos: Estudiantes, Médicos,

Fsicaologos v Trabajador Social.

Materiales y Fisicaost: Mobiliario v
2quipo de aofticina, magulina de
ssoribir, escritoricos, papeleris vy
material audiovisual, etc. Unidad de

Salud, Escuela de Trabhaijig Social.

Financieros: E1 presupuestp del
Frograma s2ra financiado por la

Unidad de Salud.




C O N C I U S I O NE S

En 1a Unidad de Salud, de la Universidad da

Carlos de buatemala, al momento de ejercar

investigacion, dentro de la misma ne

San

ia

=2

caontacto con nNingon Frofesional &N Trabalo

Sociral, sisndo su funcidn muy importante va
es un ente capacitador, 2ducadaor
concientizador de los problemas nacioconales
Agqu=ian 31 ser humanc.

E1l Trabajador Soci1ial, 2n el Araa
Flanifticacian Frevaenitiva deba tener AmD

capacitacian v participacidn cara el diseno

A

1l

10nes que contribuvan Al objetivo
Frograma i = CEducacian Sexual Freventivo,

nivel individual o rolectivo.,

gue

=

CL

11a

] =

gol
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3. £l Profesional en Trabajo Social, debe estar en
constante coordinacidn Con el equipo
multidiaciplinar}n de la Unidad de Salud, 1o
Cual permitira gue conjuntamente s= Ltrate de
evaluar v cantrolar las Enfermedades de

Transmision Sexual ¥ sus consecuencilias.

a, Esta investigacidn, permitid evidenciar 1as
complicacionss que entranan las Enfermedades de
Transmision Sexual, v la enorme necesidad gue
exliste de la intervenciion del Frofesional de

Trabalno Social en la Unidad de Salud.

o Las Enfermedades de Transmision Sexual traen
consecuencias de tipo s0oc1al., fisico 4
psicologico, MiISMas que reducirian £ n gran
porcentaje si1 existiera la concientizaciédn del

Frofesional de Trabajo Social, en la Unidad de

Salud.
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Que l1la Unidad de SHSalud, lleve a cabo
examenas rutinarios a todaos i1os
estgdianteg; para mentenar control
sobre la incidaencia de las Enftermedades
de Transmision Sexual v asi poder

brindarles el tratamiento adecuado.

El Frofesional de Trabajo Social en l1a
Unidad de S5alud, deberd asumir su rol

con responsabilidad, actitud critica,
renovadora vy transformadora, haciendo
conciencia en los estudiantes sobre las

consecuenclias al adquirir Enfermedades

de Transmision Sexual.
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