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EPIGRAFE

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son infecciones que se propagan por
contacto sexual. La educacion sexual, es esencial a fin de crear conciencia en los
jévenes respecto a las consecuencias de la actividad sexual sin proteccién, para
ayudarlos a explorar valores y ayudarles a sentirse cdmodos en cuanto a su propia

sexualidad.

Privar a los jévenes de la informacién y los servicios que necesitan para prevenir el
embarazo y las ITS contribuye a la alta tasa de embarazos e ITS encontrados en este
grupo de edad. La prevencion de las ITS se logra a través de programas de educaciéon
sobre las complicaciones de las ITS, asi como la promocion del uso de métodos

protectores.

Debido a que las ITS, y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), afectan
fundamentalmente a la poblacion joven, la cual es la peor informada, debemos dirigir
nuestros esfuerzos hacia ella, de manera que modifiquen habitos y conductas

sexuales para evitar la transmisién de estas enfermedades.

Tania Garcia Hernandez
Especialista en medicina integral
Policlinico docente “Tula Aguilera”. La Habana Cuba.



INDICE

Pagina
RESUMEN. ... 5
SUMMARY . e e 6
INTRODUGCCION. ...t 7
RESULTADOS. . ..ottt e e e 9
1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio......................... 10

2. Conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA...15

3. Actitudes sobre las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA......... 36

4. Relacion entre conocimientos y actitudes hacia las infecciones

de transmision sexual, VIH/SIDA . ... 64
DISCUSION. L. et e e e e enas 67
CONCLUSIONES. ...t 70
SUGERENCIAS .. ... 71
PROPUE S T A e 72
BIBLIOGRAFIA. ... e eaa 82
ANEX O S . e 85

- PROYECTO DE INVESTIGACION. ...t 86

- CUESTIONARIO. ... 146

- MATRIZ DE TABULACION. .. ..ot 152



RESUMEN

Es una investigacibn de campo descriptiva y transversal, evalué el nivel de
conocimientos y actitudes hacia las infecciones de transmisién sexual-VIH-SIDA en
adolescentes de quinto afio del nivel secundario de las instituciones educativas de
Puerto Maldonado, Madre de Dios 2014. Tuvo como objetivos describir los
conocimientos acerca de las infecciones de transmision sexual-VIH-SIDA en
adolescentes de quinto afio del nivel secundario de las instituciones educativas de
Puerto Maldonado, asi como describir las actitudes hacia estas infecciones por los
adolescentes antes senalados. El procesamiento de los datos y analisis de resultados
se realizd por medio del programa SPSS versiéon 20 en espafiol El material empleado
fue utileria general de escritorio y materiales de impresion. En relacion al método se
trabajé con una muestra de 300 estudiantes utilizado el criterio de margen de
confianza de 95.5% con un margen de error del 5% siendo el muestreo al azar simple.
Se aplicd un cuestionario elaborado por la investigadora para evaluar los
conocimientos y actitudes de los adolescentes respecto a las infecciones de
transmision sexual-VIH-SIDA. Los resultados mostraron que la informacion sobre
VIH/SIDA es recibida principalmente de la escuela (76.7%), familia (53.3%) y de
personal de salud (30%). El nivel de conocimiento fue regular para la mayoria de
adolescentes (50.3%), Sin embargo 19.3% de los estudiantes afirmé que al convivir
con un enfermo de SIDA puede contraer el VIH; un 15.3% acepté que se podia
transmitir el VIH a través de la saliva y un 66% afirmé que con buena higiene se
previenen las ITS. El 79.3% reconocen al condén como principal medio para evitar las
ITS, VIH/SIDA. Ninguno de los encuestados respondié de manera correcta todas las
preguntas. En cuanto a actitudes, 63.3% de los adolescentes tienen actitudes
favorables. Un 20% de los estudiantes no compartiria el salén de clases con alguien
con VIH/SIDA, un 46% opina que no se debe tener relaciones sexuales en esta edad.
Como conclusiones se tiene que la mayoria de los adolescentes que participaron en
el estudio tienen un nivel de conocimiento regular a bueno sobre las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA; que la mayoria de los adolescentes tiene una
actitud favorable en relacion al tema y que existe correlacion entre los conocimientos y

actitudes sobre el tema de investigacion.

Palabras claves: Conocimiento y actitudes, infecciones de transmision sexual-VIH-

SIDA, adolescentes de nivel secundario.



SUMMARY

Research type of cross-communication field, | evaluated the level of knowledge
and attitudes towards STI-HIV-AIDS transmission in adolescents fifth year
secondary level educational institutions in Puerto Maldonado, Madre de Dios
2014. It had as objectives describe the knowledge about sexually-transmitted
HIV-AIDS in adolescents fifth year secondary level educational institutions in
Puerto Maldonado, and describe attitudes toward these infections adolescents
mentioned above. Data processing and analysis of results was performed using
the SPSS version 20 in Spanish The material used was a general desktop utility
and print media. With regard to the method he worked with a sample of 300
students used the criterion confidence interval 95.5% with a margin of error of
5% being simple random sampling. a questionnaire prepared by the researcher
to assess the knowledge and attitudes of adolescents about sexually-
transmitted HIV-AIDS was applied. The results showed that information about
HIV / AIDS is received mainly from school (76.7%), family (63.3%) and health
personnel (30%). The level of knowledge was a regular for most adolescents
(50.3%), however 19.3% of students said that living with an AIDS patient can
get HIV; 15.3% agreed that HIV could be transmitted through saliva and 66%
said that good hygiene will prevent STls. 79.3% recognize the condom as the
primary means to prevent STls, HIV / AIDS. None of the respondents correctly
answered all questions. Regarding attitudes, 63.3% of adolescents have
favorable attitudes. 20% of students do not share the classroom with someone
with HIV / AIDS, 46% think that it should not have sex at this age. As
conclusions it is that most teens who participated in the study have a good level
to regulate knowledge about sexually transmitted infections and HIV / AIDS;
that most teens have a favorable attitude on the issue and that there is a
correlation between knowledge and attitudes about the research topic.

Keywords: Knowledge and attitudes, STI-HIV-AIDS, adolescent secondary

level.



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son una importante causa de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo una de las formas mas
frecuentes de contagio a través de las relaciones sexuales. A pesar de existir
medidas de prevencién y control para la mayoria de la ITS, éstas persisten

como problema de salud publica.

Las ITS, incluida la infeccion por VIH, afectan a los adolescentes en medida
creciente. De acuerdo con la OMS, 1 de cada 20 adolescentes mundialmente

contrae una ITS cada afno.

El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) identificado por primera vez
en 1981 se ha vuelto una de las enfermedades mas temibles del presente siglo.
Esta tragedia ha sido conocida en su dimension real, por su frecuencia de
aparicion, su ataque predominantemente a personas jovenes o de edad
mediana, su forma de diseminacién por contacto sexual, por la sangre y por la
leche materna, el riesgo de infeccidn en personas aparentemente sanas pero
que son portadoras de la infeccién y la evolucion implacable a SIDA en muchos

pacientes, que concluye con la muerte.

En paises como Peru, factores tales como la explosion demografica (sobre
todo en adolescentes y adultos jovenes), la emigracion desde las zonas rurales
a las urbanas y la pobreza crean una presion constante a favor del aumento en

la incidencia de las ITS.

Los jovenes son un grupo de alto riesgo en cuanto a ITS y VIH por una serie de
razones, tales como la falta de conocimiento sobre ITS, incluido el VIH; no
percibirse a si mismos como un grupo en riesgo; su falta de acceso o
inconsistencia en el uso de condones; mayor numero de parejas sexuales, lo
que conduce a un mayor riesgo de exposicidn; factores bioldgicos; factores
econdmicos (los adolescentes pueden vivir o trabajar en la calle y participar en

el llamado "sexo de supervivencia" o "sexo transaccional"); y factores sociales



(tales como ser forzados a tener una relacion sexual, no tener las habilidades o
el poder necesario para negociar el uso de condones y enfrentarse con normas
asociadas al género, dobles estandares o normas culturales/religiosas en

cuanto a sexualidad y fertilidad).

Este contexto, motivd a realizar el presente estudio aplicado a escolares
adolescentes de 15 a 18 afos de instituciones educativas estatales y
particulares, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre las
ITS, VIH/SIDA y las actitudes hacia las ITS y VIH-SIDA, sera interesante
averiguar lo que saben y opinan los de nuestra zona con el propésito de
conocer la magnitud del problema en Puerto Maldonado para que se constituya
en una referencia importante para el disefio y la fundamentacién de estrategias
educativas que permitan la prevencién de las ITS y VIH/SIDA y mejorar la
informacion de que disponen y evitar la morbilidad en cuanto a infecciones de

Transmision sexual (ITS).



CAPITULO |

RESULTADOS ESTADISTICOS



CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA POBLACION ESTUDIADA
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Tabla 01

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Distribucion segun edad

Alumnos
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

15 afos 10 3.3 3.3
16 afos 205 68.3 71.6
17 afos 77 25.7 97.3
18 afos 8 2.7 100

Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla podemos notar que la mayor parte de la poblacion tiene 16 afios,
esto explica que la poblacion estudiada corresponde a alumnos de 5to. aino de

secundaria.

11



Tabla 02
Distribucion segun sexo en adolescentes de quinto afno de nivel secundario de
las instituciones educativas de Puerto Maldonado

Madre de Dios, 2014

Alumnos

Sexo ) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Masculino 140 46.7 46.7

Femenino 160 53.3 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla observamos que el 46.7% de estudiantes encuestados son

varones y el 53.3% son mujeres, dado que existen dos colegios netamente
femeninos.
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Tabla 03
Informacion previa de ITS y HIV-SIDA en adolescentes de quinto afo de nivel

secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado

Madre de Dios, 2014

Informacién previa Alumnos .

acerca de ITS Frecuencia | Porcentaje | ' oreentae

acumulado

Si 284 94.7 94.7

No 16 53 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se muestra que la mayoria de encuestados (94.7%) considera que

ha recibido alguna informacion sobre las infecciones de transmision sexual.
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Tabla 04

Fuente de Informacion de las ITS y HIV — SIDA en adolescentes de quinto aio de

nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Fuente de informacioén

P | Medios de
ersona
Respuesta| pamiliar | Escuela Amigos | difusion Otros Total
de salud .
masiva
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
No 140| 46.7 | 70 | 23.3 |210| 70.0 |230| 76.7 |200| 66.7 |248| 82.7 {1098 | 61.0
Si 160 | 53.3 {230| 76.7 | 90 | 30.0 | 70 | 23.3 |100| 33.3 | 52 | 17.3 | 702 | 39.0
Total 300|100.0|300|100.0{300(100.0|300{100.0|300|100.0|300{100.0|1800(100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla podemos detallar que la principal fuente de informacion es la escuela
(76.7%), seguida de la familia (563.3%), de medios de difusion (33.3%), personal de
salud solo (30%), de amigos (23.3%) y otros 17.3%.

14




1.- CONOCIMIENTOS EN ITS,
VIH/SIDA
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A efectos de establecer el nivel de conocimientos en ITS y VIH — SIDA en
adolescentes de quinto afo del nivel secundario de las instituciones educativas de
Puerto Maldonado, se aplicd un cuestionario de ocho preguntas elaborado por la
investigadora con respuestas de opcion multiple, el que fue validado a través de una
prueba piloto la que sirvié para introducir ajustes y mejoras. El lugar de investigacion,
de manera especifica, se situé en las quince (15) instituciones educativas del area

urbana del distrito de Tambopata de Puerto Maldonado, Regién de Madre de Dios.

La investigacion se realizo en el 2014 y comprendiéo como unidades de estudio a 1,375
estudiantes de los centros educativos del area urbana del distrito de Tambopata de
Puerto Maldonado, Region de Madre de Dios. De ese numero total se determind una
muestra de 300 estudiantes utilizando el criterio de margen de confianza del 95.5%
con un margen de error del 5%, siendo el muestreo al azar simple. La muestra es
representativa al universo pues se ha calculado de manera proporcional al numero

total de alumnos de cada uno de los colegios.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos:
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Tabla 05
Definicion de ITS, VIH — SIDA en adolescentes de quinto aino de nivel secundario
de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Respuesta

Definicion de ITS, VIH - Total
Incorrecto Correcto
SIDA

N° % N° % N° %

Enfermedad que se
adquiere por agujas de 174 58.0 126 42.0 300 100

inyectar

Enfermedad que se
adquiere por instrumentos 136 45.3 164 54.7 300 100

médicos contaminados

Enfermedad que se

adquiere por la sangre
70 23.3 230 76.7 300 100
(transfusiones de sangre

de enfermo)

Enfermedad que se
adquiere por contacto 38 12.7 262 87.3 300 100

sexual

Enfermedad que se
12 4.0 288 96.0 300 100
adquiere por el aire

No sé 6 2.0 294 98.0 | 300 100

Total 436 | 24.2 | 1364 | 75.8 | 1800 | 100

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla apreciamos que la mayor parte de los encuestados conocen el
concepto de las ITS-VIH/SIDA (75.8%), solo el 4% creen que se adquieren por el aire,
el 87.3% conoce que es una enfermedad adquirida sexualmente, solo el 2% no define

el concepto.
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Grafico 01
Definicion de ITS, VIH — SIDA en adolescentes de quinto aino de nivel secundario
de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 05.
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Tabla 06
Conocimiento de las enfermedades de ITS y HIV — SIDA en adolescentes de
quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado
Madre de Dios, 2014

Respuesta Total
Enfermedad Incorrecto Correcto
N° Incorrecto| N° | Correcto N° %

Tricomoniasis 278 93 22 7 300 100,0
Condiloma 266 89 34 11 300 | 100,0
Hepatitis B 226 75 74 25 300 | 100,0
ITS Pediculosis pubica 188 63 112 37 300 | 100,0
Gonorrea 140 47 160 53 300 | 100,0
Sifilis 138 46 162 54 300 | 100,0
Herpes genital 84 28 216 72 300 100,0
SIDA 10 3 290 97 300 | 100,0
Hepatitis A 30 10 270 90 300 | 100,0
Meningoencefalitis 26 9 274 91 300 | 100,0
No ITS Sarampion 20 7 280 93 300 | 100,0
Estomatitis 10 3 290 97 300 | 100,0
Blefaritis 8 3 292 97 300 | 100,0
Neumonia 6 2 294 98 300 | 100,0
Total Total 1430 34 2770 66 4200 | 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla se aprecia de la mayoria de encuestados conoce un numero limitado de
ITS, entre ellas el SIDA, herpes, gonorrea vy sifilis y dejan de lado las demas ITS como
condiloma, la Hepatitis B que a pesar de haber estado en campafia de vacunacién

para prevenir esta enfermedad no la reconocen como una ITS.
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Grafico 02

Conocimiento de las enfermedades de ITS y HIV — SIDA en adolescentes de

quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado
Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 06.
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Tabla 07
Conocimiento de las enfermedades de ITS y HIV — SIDA curables en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Respuesta
Enfermedad Incorrecto Correcto fota
Ne° % N° % N° %
Tricomoniasis 292 97.3 8 2.7 300 | 100.0
ITS Pediculosis pubica 226 75.3 74 247 300 | 100.0
curables | Gonorrea 180 60.0 120 40.0 300 | 100.0
Sifilis 166 55.3 134 44.7 300 | 100.0
Herpes genital 162 54.0 138 46.0 300 | 100.0
ITSno |Condiloma 16 5.3 284 94.7 300 | 100.0
curables | Hepatitis B 46 15.3 254 84.7 300 | 100.0
SIDA 14 4.7 286 95.3 300 | 100.0
Sarampion 24 8.0 276 92.0 300 | 100.0
Hepatitis A 20 6.7 280 93.3 300 | 100.0
No ITS Estomatitis 12 4.0 288 96.0 300 | 100.0
Meningoencefalitis 8 2.7 292 97.3 300 | 100.0
Blefaritis 4 1.3 296 98.7 300 | 100.0
Neumonia 4 1.3 296 98.7 300 | 100.0
Total 310 10.3 | 2690 | 89.7 | 3000 | 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se aprecia que los adolescentes reconocen que la gonorrea (40%), sifilis

(44.7%) son ITS curables, el 54% piensan que el herpes, la hepatitis B (15.3%) y el
SIDA (4.7%) tienen cura.
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Tabla 08
Danos/riegos ocasionados por las ITS y HIV — SIDA en adolescentes de quinto
aino de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Respuesta
Total
Dafio/riesgo Incorrecto Correcto
N° % Ne° % Ne° %
Causa infertilidad en
190 63.3 110 36.7 300 100
las personas
Dificulta las relaciones
168 56.0 132 44.0 300 100
sexuales
Afecta 6rganos y
. 140 46.7 160 53.3 300 100
sistemas
Causa inclusive la
72 24.0 228 76.0 300 100
muerte
Total 570 47.5 630 52.5 1200 100

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla se aprecia la evaluacion sobre el conocimiento en cuanto a los riesgos
que conlleva las ITS, la mayoria de los encuestados reconocen los principales
riesgos en especial la muerte, el 36.7% reconoce la infertilidad, el 44% dificultad en las

relaciones sexuales como otros riesgos.
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Grafico 03
Danos/riegos ocasionados por las ITS y HIV — SIDA en adolescentes de quinto
aino de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 8
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Tabla 09

Identificacion de formas de proteccion/accion de ITS y HIV — SIDA en

adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado Madre de Dios, 2014

Respuesta
Total
Protecciéon ITS / Accion Incorrecto Correcto
N° % N° % Ne° %
Sexo pero sin
B 246 82.0 54 18.0 300 100.0
penetracion
Con abstinencia sexual 228 76.0 72 24.0 300 100.0
Seleccion adecuada de
. 206 68.7 94 31.3 300 100.0
la pareja
Protegen de Usando condon en
ITS juegos sexuales 200 | 66.7 | 100 | 33.3 | 300 | 100.0
genitales
Teniendo una sola
. 73 24.3 227 75.7 300 100.0
pareja
Usando adecuadamente
16 53 284 94.7 300 100.0
el condon
Buena higiene 198 66.0 102 34.0 300 100.0
Tabletas
_ _ 102 34.0 198 66.0 300 100.0
anticonceptivas
No protegen
No besandonos en la
de ITS 16 53 | 284 | 94.7 | 300 | 100.0
boca
Usando ropa interior
' 8 2.7 292 97.3 300 100.0
ajena
Total 324 27 876 73 1200 | 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla observamos que

la gran mayoria desconoce las formas de

proteccion de las ITS/VIH, el 94.7% reconoce el uso adecuado del condén como

medida de prevencion, el 75.7% la monogamia, el 31% seleccionando su pareja, el

24% con abstinencia sexual. El 66% creen que la buena higiene previene las ITS al

igual que el 34% las tabletas anticonceptivas.
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Grafico 04
Identificacion de formas de proteccion/accion de ITS y HIV — SIDA en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado Madre de Dios, 2014
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Tabla 10
Conocimientos acerca de uso correcto de condon en adolescentes de quinto
aino de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Respuesta
Total
Pasos en el uso correcto del condon Incorrecto Correcto
Ne° % N° % N° %

Debe haber un poco de
236 78.7 64 21.3 300 100
aire en el estuche

Retirar al terminar la
relacion sexual con el 170 56.7 130 43.3 300 100

pene aun erecto

Abrir el estuche con los
142 47.3 158 52.7 300 100
dedos

Colocarlos apretando la
punta y desenrollando 126 42.0 174 58.0 300 100

Pasos  |hasta la base del pene
correctos Colocar con el pene bien
96 32.0 204 68.0 300 100
erecto
Usar uno solo cada vez 96 32.0 204 68.0 300 100
Revisar estado del
70 23.3 230 76.7 300 100
estuche
Usar uno nuevo en cada
70 23.3 230 76.7 300 100
contacto sexual
Revisar la fecha de
o 24 8.0 276 92.0 300 100
vencimiento
Poner dos para mas
48 16.0 252 84.0 300 100
Pasos seguridad

incorrectos | Abrir el estuche con
46 15.3 254 84.7 300 100
cualquier objeto cortante

Total 1124 341 2176 65.9 3300 100

Fuente: Elaboracion propia
En esta tabla se aprecia que en su mayoria los adolescentes conocen los pasos
correctos para el uso adecuado del condon. El 78.7% desconoce que debe de haber
un poco de aire en el estuche, el 56.7% que se debe retirar con el pene aun erecto, el
68% conoce que se debe colocar con el pene erecto y usar una sola vez. El 16% cree

que se debe usar dos para mayor seguridad.
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Grafico 05
Conocimientos acerca de uso correcto de condon en adolescentes de quinto
aino de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 10.
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Tabla 11
Conductas correctas para sexo seguro para prevenir ITS y HIV — SIDA en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2014

Respuesta

Conductas correctas para sexo Total
Incorrecto Correcto

seguro

N° % N° % N° %

No tener relaciones
266 | 88.7 34 11.3 | 300 100
sexuales
Juegos sexuales sin
256 | 85.3 44 14.7 | 300 100
intercambio de fluidos
Conducta g1 hesos 242 | 80.7 | 58 | 19.3 | 300 | 100
segura
Solo caricias 236 | 78.7 64 21.3 | 300 100
Sexo sin penetracion 234 | 78.0 66 22.0 | 300 | 100
Usar condoén 39 13.0 | 261 87.0 | 300 100
Tener relaciéon solo
Conducta
después de hacerse la 166 | 55.3 | 134 | 44.7 | 300 100
no segura
prueba del VIH

Total 1439 | 68.5 | 661 | 31.5 | 2100 | 100

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se aprecia que la mayoria de adolescentes no reconocen
conductas seguras para prevenir las ITS, VIH/SIDA. El 87% reconoce al condén como
principal conducta segura, pero solo 11.3% el no tener coito, solo besos (19.3%), solo
caricias (21.3%), sexo sin penetraciéon (22%), el 55.3% cree que teniendo relaciones

después de la prueba del VIH le previene evitar esta enfermedad.
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Grafico 06
Conductas correctas para sexo seguro para prevenir ITS y HIV — SIDA en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2014

100% -
90% A 21 22
80% -
70% A
S 60% A
2 50% A
£
g 40% 1 79 78
1
o
o 30% +
20% A
10% A
0% A
No tener Juegos Solo besos Solo Sexo sin  |Usarcondén| Coito solo Total
relaciones | sexuales sin caricias penetracion dp de prueba
sexuales | intercambio VIH
de fluidos
Conducta segura IConducta no Total
segura
Tipo de conducta
B Incorrecto B Correcto

Fuente: Tabla 11.
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nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Tabla 12

Personas en riesgo de contraer una ITS segun adolescentes de quinto afio de

Respuesta
Total
Personas con riesgo de ITS Incorrecto Correcto
N° % N° % N° %
Alcohdlicos y otras
o 200 66.7 100 33.3 300 100.0
drogadicciones
Persona promiscua 160 53.3 140 46.7 300 100.0
Con HSH (hombre que
. tiene sexo con otro 128 42.7 172 57.3 300 100.0
riesgo de
ITS hombre)
Personas que no
) 62 20.7 238 79.3 300 100.0
usan condon
Personas que se
_ 30 10.0 270 90.0 300 100.0
prostituyen
Bisexuales 206 68.7 94 31.3 300 100.0
Joévenes 78 26.0 222 74.0 300 100.0
Personas de mediana
Sin riesgo 26 8.7 274 91.3 300 100.0
edad
de ITS
Persona que usa
. 10 3.3 290 96.7 300 100.0
condén
Persona con pareja
10 3.3 290 96.7 300 100.0
estable
Total 330 22.0 1170 78.0 1500 | 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se observa que solo el 33.3% identifica como personas en riesgo

de contraer una ITS a personas bajo los efectos del alcohol y drogas, el 46.7% a los

promiscuos, el 57.3% a los HSH, el 90% a los que se prostituyen. El 68.7% creen que

los bisexuales son personas en riesgo, el 96.7% identifica sin riesgos a personas con

pareja estable y que usan condon.




Grafico 07
Personas en riesgo de contraer una ITS segun adolescentes de quinto afio de
nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

100% -
90% A
80% A
70% -
- 60% A
&
=
@ 50% A
E 0,
S 40% -
L
g 30% A
20% A
10% 4
0% -
= " m PR L L= " w -] o= c o =
w m o - =] =T L i) m =}
" — u - [} oo =
g8 | 55 |ERNZE| 2E5 | mso z H nT =8 iw ]
SEE| F5 |2BZE| 3% B8 g 2 2| 53 | 53
=5 o = ] o " =
8% | & [zT82 228 | a3 i L5 £ &3
= i ] B
= & T2 o o & o g o oo
-
Conriesgo delTS Sinriesgo de TS Total
Tipo de personas
B Incorrecto B Correcto

Fuente: Tabla 12.
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Tabla 13

Identificacion de vias de transmision de VIH - SIDA en adolescentes de quinto

aino de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014

Respuesta
Total
Vias de transmision del VIH - SIDA Incorrecto Correcto
Ne° % N° % Ne° %
Madre al feto 92 30.7 | 208 | 69.3 | 300 100
Vias Jeringas contaminadas 56 18.7 | 244 | 81.3 | 300 | 100
correctas | Sangre o hemoderivados 30 10.0 | 270 | 90.0 | 300 | 100
Relaciones sexuales 14 4.7 286 | 95.3 | 300 100
Convivir con enfermos de
58 19.3 | 242 | 80.7 | 300 100
SIDA
Vias no
Saliva 46 15.3 | 254 | 84.7 | 300 100
correctas
Beso 38 12.7 | 262 | 87.3 | 300 100
Sudor 14 4.7 286 | 95.3 | 300 100
Total 348 14.5| 2052 | 85.5| 2400 | 100

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia en la tabla que hay adolescentes que creen que el convivir con enfermos
de SIDA (19.3%), a través de la saliva (15.3%), del beso (12.7%) y sudor (4.7%) se

puede transmitir el VIH/SIDA. La via principal que reconoce la mayoria es la via sexual

(95.3%) seguida de la via sanguinea (90%), a través de jeringas contaminadas
(81.3%), y via vertical (69.3%).
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Grafico 08
Identificacion de vias de transmision de VIH - SIDA en adolescentes de quinto
ano de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado
Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 13.
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Tabla 14
Resultado general del nivel de conocimientos de ITS, VIH — SIDA en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado Madre de Dios, 2014

Nivel de Alumnos
Conocimientos en Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
ITS, VIH - SIDA
acumulado
Bueno 75 25.0 25.0
Regular 151 50.3 75.3
Malo 74 24.7 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia
En esta tabla identificamos que el nivel de conocimientos en ITS, VIH/SIDA es
calificado de Bueno en 25%, Regular 50.3%, y Malo 24.7% en los adolescentes

encuestados.
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Grafico 09
Resultado general del nivel de conocimientos en ITS, VIH — SIDA en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 14.
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2.- ACTITUDES HACIA LAS ITS,
VIH/SIDA
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A efectos de establecer las actitudes hacia las ITS y VIH — SIDA en adolescentes de
quinto ano del nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado,
se aplico un cuestionario de doce preguntas elaborado por la investigadora con
respuestas de opcién multiple, el que fue validado a través de una prueba piloto la que
sirvid para introducir ajustes y mejoras. El lugar de investigacion, de manera
especifica, se situé en las quince (15) instituciones educativas del area urbana del

distrito de Tambopata de Puerto Maldonado, Regién de Madre de Dios.

La investigacion se realizo en el 2014 y comprendié como unidades de estudio a 1,375
estudiantes de los centros educativos del area urbana del distrito de Tambopata de
Puerto Maldonado, Regiéon de Madre de Dios. De ese numero total se determiné una
muestra de 300 estudiantes utilizando el criterio de margen de confianza del 95.5%
con un margen de error del 5%, siendo el muestreo al azar simple. La muestra es
representativa al universo pues se ha calculado de manera proporcional al numero

total de alumnos de cada uno de los colegios.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos:
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Un estudiante con VIH — SIDA puede asistir al colegio, seguin adolescentes de

Tabla 15

quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado Madre de Dios, 2014

Un estudiante con VIH - SIDA el -

puede asistir al colegio Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy de acuerdo 136 45.3 45.3
De acuerdo 82 27.3 72.7
Indiferente 46 15.3 88.0
En desacuerdo 12 4.0 92.0
Muy en desacuerdo 24 8.0 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se aprecia que el 72.6% de los encuestados estan de acuerdo en

que un estudiante con VIH — SIDA acuda al colegio, el 15.3% se muestra

indiferente, y el 12% en desacuerdo.
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Grafico 10
Un estudiante con VIH — SIDA puede asistir al colegio, seguin adolescentes de
quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 15.
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Tabla 16
Se debe ensenar a estudiantes todo sobre el VIH — SIDA en el colegio, segin
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado Madre de Dios, 2014

Se debe ensefiar a los Alumnos
estudiantes todo sobre el VIH - ) , Porcentaje
SIDAen el colegio Frecuencia | Porcentaje acumulado
Muy de acuerdo 266 88.7 88.7
De acuerdo 16 5.3 94.0
Indiferente 6 2.0 96.0
En desacuerdo 4 1.3 97.3
Muy en desacuerdo 8 27 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla apreciamos que la gran mayoria (88.7%) de los adolescentes
coinciden en que se deba ensefiar todo sobre el VIH-SIDA en el colegio, el 2% se

muestra indiferente y solo 4% esta en desacuerdo.
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Grafico 11
Se debe ensenar a estudiantes todo sobre el VIH — SIDA en el colegio, segin
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17

El VIH — SIDA es una enfermedad que te conduce a la muerte, segun

adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

EIVIH - SIDAes una Alumnos
enfermedad que te conduce a , . Porcentaje
la muerte Frecuencia | Porcentaje acumulado

Muy de acuerdo 178 59.3 59.3
De acuerdo 78 26.0 85.3
Indiferente 24 8.0 93.3
En desacuerdo 2 7 94.0
Muy en desacuerdo 18 6.0 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la presente tabla que los encuestados reconocen la muerte

como consecuencia del VIH-SIDA (85.7%), el 6.7% esta en desacuerdo al

respecto, el 8% se muestra indiferente.
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Grafico 12
El VIH — SIDA es una enfermedad que te conduce a la muerte, segun
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18
Contagiarse de VIH — SIDA es una maldiciéon de Dios, segun adolescentes de

quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado, Madre de Dios, 2014

Contagiarsede VIH - SIDA es Alumnos ;

una maldicion de Dios Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy de acuerdo 10 3.3 3.3
De acuerdo 10 3.3 6.7
Indiferente 34 11.3 18.0
En desacuerdo 56 18.7 36.7
Muy en desacuerdo 190 63.3 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla apreciamos que el 6.6% de los adolescentes creen que el
contagiarse del VIH-SIDA es una maldicion de Dios, pero la mayoria 63.3%

esta muy en desacuerdo con esta afirmacion.
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Grafico 13
Contagiarse de VIH — SIDA es una maldiciéon de Dios, segun adolescentes de
quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 18
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Tabla 19
Las ITS solo se contagian por relaciones sexuales (coitales), segun
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Las ITS sdélo se contagian por Alumnos -
relaciones sexuales (coitales) | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy de acuerdo 56 18.7 18.7
De acuerdo 90 30.0 48.7
Indiferente 42 14.0 62.7
En desacuerdo 64 21.3 84.0
Muy en desacuerdo 48 16.0 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla vemos que el 48.7% piensan que las ITS solo se contagian por
relaciones sexuales, el 14% es indiferente a esta afirmacion, el 37.3% se muestra en

desacuerdo al respecto.
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Grafico 14
Las ITS solo se contagian por relaciones sexuales (coitales), segun
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20
No se debe tener relaciones sexuales (coitales) a esta edad (15 anos -17 aiios),
segun adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones
educativas de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

No se debe tener relaciones Alumnos
sexuales (coitales) a esta edad , , Porcentaje
(16 a. = 5°afio) Frecuencia | Porcentaje acumulado
Muy de acuerdo 78 26.0 26.0
De acuerdo 66 22.0 48.0
Indiferente 80 26.7 74.7
En desacuerdo 34 11.3 86.0
Muy en desacuerdo 42 14.0 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla vemos que el 26% de los adolescente estd muy de acuerdo en
que no se debe tener relaciones sexuales (coitales) en esta edad, el 22% esta de
acuerdo, al 26.7% le es indiferente, el 11.3% esta en desacuerdo y el 14% muy en
desacuerdo. Por lo cual menos del 50% de adolescentes opinan que no es

recomendado tener relaciones sexuales.
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Grafico 15
No se debe tener relaciones sexuales (coitales) a esta edad (15 anos -17 aiios),
segun adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones
educativas de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 20
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Tabla 21
La unica manera de prevenir ITS y VIH — SIDA es la abstinencia total, segin
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

La unica manera de prevenir Alumnos
las ITS yel VIH - SIDAes la ) . Porcentaje
abstinencia total Frecuencia | Porcentaje acumulado
Muy de acuerdo 42 14.0 14.0
De acuerdo 44 14.7 28.7
Indiferente 86 28.7 57.3
En desacuerdo 66 22.0 79.3
Muy en desacuerdo 62 20.7 100.0

Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla observamos que el 28.7% opina que la unica manera de prevenir las ITS,
VIH-SIDA es mediante la abstinencia sexual, el 42.7% difiere de esta opinion, puesto

que existen otras medidas para prevenir las ITS.
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Grafico 16
La unica manera de prevenir ITS y VIH — SIDA es la abstinencia total, segin
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 21
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Tabla 22
No podria compartir el mismo salon de clase con estudiante VIH — SIDA, seguin
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

No podria compartir el mismo Alumnos
salén de clase con un , , Porcentaje
estudiante con VIH - SIDA Frecuencia | Porcentaje acumulado
Muy de acuerdo 16 53 53
De acuerdo 44 14.7 20.0
Indiferente 62 20.7 40.7
En desacuerdo 68 22.7 63.3
Muy en desacuerdo 110 36.7 100.0

Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que existen adolescentes que no compartirian el mismo salén de
clase con un comparnero con VIH-SIDA (20%), pero la mayor parte si lo aceptaria

(59.4%), el 20.7% es indiferente frente a esto.
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Grafico 17
No podria compartir el mismo salon de clase con estudiante VIH — SIDA, seguin
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 22
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Tabla 23
Siempre uso o usaria un condén para cada relacién coital, segun adolescentes
de quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado, Madre de Dios, 2014

Siempre uso o usaria un Alumnos
conddn para cada relacion _ : Porcentaje
sexual (coital) Frecuencia | Porcentaje acumulado
Muy de acuerdo 188 62.7 62.7
De acuerdo 70 23.3 86.0
Indiferente 20 6.7 92.7
En desacuerdo 12 4.0 96.7
Muy en desacuerdo 10 3.3 100.0

Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia en esta tabla que los adolescentes en gran parte (86%) estan de acuerdo
en que debe usar un condon para cada relacion coital, sin embargo el 7.3% difieren

de esta afirmacion, solo el 6.7% se muestra indiferente.
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Grafico 18
Siempre uso o usaria un condoén para cada relacién coital, segun adolescentes
de quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 23
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Tabla 24
Tengo o tendria relaciones coitales con mas de una pareja, segun adolescentes

de quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado, Madre de Dios, 2014

Tengo o tendria relaciones Alumnos
coitales con més de una Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
pareja acumulado
Muy de acuerdo 30 10.0 10.0
De acuerdo 28 9.3 19.3
Indiferente 36 12.0 31.3
En desacuerdo 82 27.3 58.7
Muy en desacuerdo 124 41.3 100.0

Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla vemos que el 19.3% de los adolescentes encuestados afirman

que tendrian relaciones coitales con mas de una pareja, el 27.3% se muestra en

desacuerdo, el 41.3% muy en desacuerdo, y el 12% es indiferente ante esto.
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Grafico 19
Tengo o tendria relaciones coitales con mas de una pareja, segun adolescentes
de quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 24

57



Tabla 25
Tengo o tendria relaciones coitales solo con alguien a quien quiero o amo,

segun adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones

educativas de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Tengo o tendria relaciones Alumnos

(sexuales) coitales solo con | prociencia | Porcentaje Porcentaje

alguien a quien guiero o amo acumulado
Muy de acuerdo 184 61.3 61.3
De acuerdo 68 22.7 84.0
Indiferente 30 10.0 94.0
En desacuerdo 12 4.0 98.0
Muy en desacuerdo 6 20 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla observamos que el 61.3% de los encuestados estan muy de
acuerdo en que solo tendrian relaciones coitales solo con alguien a quien
quieran o amen, el 22.7% esta de acuerdo, solo el 6% difiere de esta opinion,

un 10% se muestra indiferente respecto al tema.
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Grafico 20
Tengo o tendria relaciones coitales solo con alguien a quien quiero o amo,
segun adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones

educativas de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 25
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Tabla 26
No podria fijarme y/o enamorarme de alguien que tiene VIH - SIDA, segun
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

No podria fijarme y/o Estadisticos

enamorarme de alguien qt . . Porcentaje

tiene VIH - SIDA Frecuencia Porcentaje acumulado
Muy de acuerdo 54 18.0 18.0
De acuerdo 30 10.0 28.0
Indiferente 138 46.0 74.0
En desacuerdo 32 10.7 84.7
Muy en desacuerdo 46 15.3 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia
En la presente tabla vemos que el 28% de los encuestados concuerdan en que no

podrian enamorarse de alguien que tiene VIH-SIDA, el 46% se muestra indiferente, el

26% no concuerda con esta afirmacion.
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Grafico 21
No podria fijarme y/o enamorarme de alguien que tiene VIH - SIDA, segun
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios, 2014

Fuente: Tabla 26
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Tabla 27
Resultado general de las actitudes hacia las ITS y HIV — SIDA en adolescentes de
quinto afno de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado Madre de Dios, 2014

Alumnos
Actitudes . . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
acumulado
Desfavorable 85 28.3 28.3
Indiferente 16 53 33.6
Favorable 199 66.3 100.0
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla vemos que en general las actitudes respecto a las ITS, VIH-SIDA
de los adolescentes encuestados la mayor parte muestra una actitud favorable

(66.3%), una actitud desfavorable el 28.3%, y sélo el 5.3% tiene una actitud
indiferente.
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Grafico 22

Resultado general de actitudes hacia las ITS y HIV — SIDA en adolescentes de

quinto aino de nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado Madre de Dios, 2014
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Fuente: Tabla 27
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3.- RELACION ENTRE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LAS ITS-VIH-SIDA
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A continuacién se procede a establecer de qué manera los conocimientos acerca de
las ITS-VIH-SIDA determinan la actitud frente a éstas, en adolescentes del quinto afio
del nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado, Madre de

Dios.

Teniendo en cuenta los resultados expuestos anteriormente, se ha establecido con el
75.3% que es regular a bueno los conocimientos acerca de las ITS-VIH-SIDA en los
adolescentes materia de estudio. Asimismo, se ha establecido que el 66.3% de los

adolescentes tiene una actitud favorable respecto a las ITS-VIH-SIDA

Lo antes expuesto significa que frente a un mayoritario conocimiento regular a bueno
(75.3%) sobre las ITS-VIH-SIDA se presenta una actitud favorable respecto a éstas

también en un nivel mayoritario (66.3%).

Con estos resultados se procedié a hacer una prueba de hipétesis de distribucion chi-
cuadrado para verificar la existencia o no de asociacion entre los conocimientos de las
ITS-VIH-SIDA vy las actitudes hacia éstas, en adolescentes de quito afio del nivel
secundarios de las instituciones educativas de Puerto Maldonado, Madre de Dios
2014.

Tabla cruzada Actitudes*Conocimiento

Conocimiento
Bueno Regular Malo Total

Actitudes Desfavorable Recuento 0 18 67 85
% del total 0.0% 6.0% 22.3% 28.3%

Indiferente Recuento 5 6 5 16

% del total 1.7% 2.0% 1.7% 5.3%

Favorable Recuento 70 127 2 199

% del total 23.3% 42.3% 7% 66.3%

Total Recuento 75 151 74 300
% del total 25.0% 50.3% 24.7% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 198,3302 4 .000
Razén de
verosimilitud 220.875 4 000
Asociacion lineal
por lineal 151.103 1 .000
N de casos
validos 300
a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,95.
Medidas direccionales
Error
estandarizado T Significacion
Valor asintético? aproximada® | aproximada
Ordinal por ~ d de Somers Simétrico -.643 032 -15.141 000
ordinal .
Actitudes
dependiente -.567 .031 -15.141 .000
Conocimiento
dependiente -741 040 -15.141 000

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Concluimos que si dependen una de la otra, es decir, que si existe asociacién fuerte

entre entre el conocimiento de las ITS-VIH-SIDA y actitudes hacia éstas, al 99% de

confianza.

Como se puede observar, la prueba de chi-cuadrado nos da como resultado, al 99%

de confianza, el conocimiento de las ITS-VIHI-SIDA y actitudes hacia éstas.

Estos resultados confirman la hipotesis de la investigacion: frente a un regular y buen

nivel de conocimientos hacia las ITS-VIH-SIDA existe una actitud favorable hacia éstas

en adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas de

Puerto Maldonado, Madre de Dios.
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DISCUSION

Segun las Naciones Unidas (United Nations)', la vulnerabilidad de los adolescentes
respecto de las ITS y la infecciéon por el SIDA-VIH es alto, por razones bioldgicas,
culturales y de comportamiento, pues un numero considerable de adolescentes tienen
una vida sexual activa, siendo que los sistemas inmunitario y reproductor inmaduros
hacen que los adolescentes sean mas vulnerables a infecciones causadas por varios

agentes causantes de las ITS.

Los adolescentes, especialmente las jovencitas, son menos capaces de negarse a
tener relaciones sexuales o de insistir en una protecciéon adecuada, lo que tiene que
ver con la poca edad en el momento de la primera relacion sexual y a tener mas de un
companero sexual, siendo estos dos son factores de alto riesgo para contraer alguna
ITS.

Los jovenes estan mal informados acerca de las ITS, sus sintomas, la necesidad de
tratamiento y donde obtenerlo. Estas circunstancias, unidas al temor que tienen los
adolescentes al sistema médico, generalmente hacen que eviten la atencion médica o
se tarden en solicitarla. Las ITS sin tratar producen mayor susceptibilidad a la infeccion
por el VIH.

Lo antes expuesto ocurre entre los adolescentes de nuestro pais, y de América Latina
en general, segun se ha revelado por Catacora y Villanueva (Catacora y Villanueva,
2004)% en su investigacion “Conocimientos sobre VIH/SIDA vy practicas sexuales de
escolares de Tacna, Peru 2004”, en la que se ha establecido que los escolares de
Tacna tienen un inicio precoz de relaciones sexuales y regular conocimiento de las
maneras de prevenir estas infecciones, Io que se traduce entre otros, en el uso

limitado de preservativos, mostrando riesgo de contraer la infeccion a temprana edad.

Esto mismo ocurre, por ejemplo en Chile, segun ha sido demostrado por Ruth Pérez,
Marcela Cidar y Carolina Carrasco (Pérez, Cidar y Carrasco, 2012)3 en su estudio

denominado “Conocimientos, actitudes y comportamiento sexual en un grupo de

1 UNFPA - United Nations Population Fund State of World Population 2005

Z Catacora, F., Villanueva, J. (2004). Conocimientos sobre vih/sida y practicas sexuales de escolares de
tacna, peru. Tacna, Per(: Universidad Privada de Tacna.

3 Pérez, V.; Cidar, M.; Carrasco, C. (2012). Conocimientos, actitudes y comportamiento sexual en un
grupo de adolescentes chilenos. Santiago de Chile, Chile: Universidad de Chile.

67



adolescentes chilenos”, en los que concluyeron que los adolescentes a pesar de tener
cierto grado de conocimiento sobre sexualidad, asumen conductas de riesgo para su

salud sexual y reproductiva.

Corroborando lo expuesto anteriormente, en la presente investigacién se ha
establecido que la mayoria de los adolescentes que participaron en el estudio tienen
un nivel de conocimiento regular (50.3%) lo que los expone a riesgo de contraer una

infeccion de transmision sexual.

La actitud es la forma de motivacién social que predispone la accién de un individuo
hacia determinados objetivos o metas. La actitud designa la orientacién de las

disposiciones mas profundas del ser humano ante un objeto determinado.

En general, el término actitud designa un estado de disposicidén psicoldgica, adquirida
y organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a reaccionar de
una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.
(Ander, 1987)*

Existen actitudes personales relacionadas unicamente con el individuo y actitudes

sociales que inciden sobre un grupo de personas.

En relacion a la actitud de los adolescentes respecto a las personas que padecen
alguna ITS —SIDA-VIH, estudios realizados demuestran que el mejor conocimiento de
estas infecciones determina una actitud mas favorable respecto a quienes las padecen
y a las infecciones en si. Nos referimos, entre otros, a tolerar en el centro educativo y/o
en el salén de clases a un estudiante con SIDA-VIH, al inicio de las relaciones coitales

(15-17 afos), medida de prevencion, relacionarse con mas de una pareja.

Asi se ha establecido en estudios realizados como el presentado por Mosquera y
Mateus (Mosquera y Mateus, 2005)° “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacion familiar VIH y SIDA y el uso de los medios de comunicacion
en jévenes, Colombia 2005” en el que se establecid, entre otros, que los jovenes que
tienen mejores conocimientos acerca del VIH-SIDA, tienen una actitud mas favorable
respecto de las personas que padecen estas ITS y a estas infecciones propiamente,
pues se establecié que a mayor conocimiento de las ITS, VIH-SIDA, es mas favorable
la actitud hacia las ITS-VIH-SIDA.

4 Ander-Egg E., Técnicas de investigacion social, Humanitas, Buenos Aires, 1987, 21 edicién, pag.251-252.

> Mosquera, J.; Mateus, J. (2005). Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion
familiar VIH y SIDA
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En otro estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre SIDA en adolescentes
escolarizados Barranquilla, julio — noviembre de 2003” elaborado por Edgar Navarro y
Rusvelt Vargas (Navarro y Vargas, 2003), se estableci6 entre otros, que la mayoria de
adolescentes tienen muy escasos conocimientos sobre VIH/SIDA, presentando una
actitud negativa frente a estas infecciones asi como frente a quienes las padecen,
resultando necesario educar a través de canales optimos para modificar la actitud de

los adolescentes.

En este mismo sentido, y corroborando lo antes expuesto, en la investigacion se ha
establecido los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA
de regular a bueno que tienen los adolescentes que participaron en la investigacion,
determina una actitud favorable frente a éstas, habiéndose determinado ademas que
existe correlacion entre ambas variables, lo que fue comprobado con la prueba de chi

cuadrado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La mayoria de los adolescentes que participaron en el estudio tienen un nivel de
conocimiento regular (50.3%) a bueno (25%) sobre las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA.

SEGUNDA

La mayoria de los adolescentes tiene una actitud favorable en relacién al tema
(66.3%).

TERCERA

Los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA de regular a
bueno que tienen los adolescentes que participaron en la investigacion, determina una

actitud favorable frente a éstas, habiéndose determinado que existe correlacion entre

ambas variables, lo que fue comprobado con la prueba de chi cuadrado.
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SUGERENCIAS

Hacer de conocimiento los resultados de la presente investigacion a la
Direccion Regional de Educacion de Madre de Dios, asi como a los Directores
de las instituciones educativas estatales y privadas de esta region, a efectos
que se adopten las medidas correspondientes para optimizar el nivel de
conocimientos y mejorar la actitud de los adolescentes respecto a las
infecciones de transmision sexual, VIH — SIDA, y ademas prevenir sus riesgos

y enfermedades.

Se sugiere al Ministerio de Educacion la realizacion de estudios similares en
los demas grados de secundaria de las regiones del pais, para poder realizar

comparaciones y determinar en qué edades se debe intervenir oportunamente.

Se considera necesario que el Ministerio de Educacion, y en especial la
Direccién Regional de Educacion de Madre de Dios, considerando el gran
interés y participacion de jovenes y adolescentes en temas relacionados con la
salud sexual y las infecciones de transmisién sexual, establezca un programa
educativo sanitario con una duraciéon de al menos dos meses para reforzar y
mejorar  aspectos relacionados al conocimiento de las diversas ITS,

consecuencias, prevencion y adquisicion de habitos y conductas saludables.

Se sugiere que el Ministerio de Educacién capacite a promotores escolares y
que éstos cumplan el papel multiplicador de difusion de medidas de prevencion

de las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA.
Se considera que el Ministerio de Educacion debe proceder a la creacion de
programas y talleres de ITS y VIH dirigidos al personal docente de escuelas

para su motivacion.

Se sugiere al Ministerio de Educacion implementar programas directos en las

comunidades, en donde se hable de ITS/VIH habitualmente.
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PROPUESTA

Segun los resultados encontrados en el presente estudio de relevancia humana, social
y cultural, creemos que con el objetivo de proyectar sus beneficios en la poblacion de
adolescentes, en principio debe desarrollarse un programa educativo sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes basado en una metodologia
diversificada y pluridimensional. Luego debe desarrollarse una campafa de difusion
interna y externa de este programa, teniendo en cuenta los aspectos basicos de una
campana de comunicacion (perfil del grupo objetivo, las estrategias de comunicacion,
objetivos, mensajes, seleccién de medios, materiales de comunicacién y el plan de

trabajo especifico para cumplir los objetivos).

Respecto a la realizacion misma del programa de educacion para la salud sobre
infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA en adolescentes, con el objetivo de
mejorar el nivel de conocimiento y lograr la adquisicion de conductas y estilos de vida

saludables, se propone que se desarrolle el cuadro siguiente:
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PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA:
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VHI-SIDA EN
ADOLESCENTES

4

CAPTACION Y
CONSEJERIA

4

INFORMACION
ORIENTACION
APOYO
INDIVIDUAL
DERIVACION

!

CURSO DE EDUCACION PARA LA SALUD: ITS, VIH-SIDA EN ADOLESCENTES

TALLERES TEMAS

| Salud sexual del adolescente

Il Epidemiologia e impacto social de las ITS, VIH SIDA.

H-1v-v Caracteristicas de las principales ITS: sifilis, gonorrea, chancro,
herpes, etc.

VI-VII VIH-SIDA: aspectos generales, vias de transmision, consecuencias.

Vil Prevencion de las ITS.

IX Uso correcto de métodos preventivos.

X Adopcion de conductas y estilos de vida saludables.

73




Los talleres se realizaran de acuerdo al siguiente programa de sesién.

MOMENTO

ACTIVIDAD

TIEMPO

ANIMACION Y
PRESENTACION

Se establecen las condiciones para desarrollar
relaciones de confianza y horizontalidad entre todos
los que participan de la actividad educativa. Se
emplearan actividades recreativas que permitan
superar las distancias y barreras en la
comunicacion. En la primera sesidon los
participantes se presentaran y expondran sus
expectativas frente a la actividad de capacitacion.

10 min.

MOTIVACION

Se pretende desarrollar el interés del participante
por el tema.

Se presenta el temario de la sesién o de toda la
actividad educativa, si es la primera sesion, de una
manera creativa apuntando a generar expectativas
en los participantes.

10 min.

GENERACION DE
INFORMACION

Se pretende recuperar la informacion de los
participantes como base para la reflexion del tema
propuesto.

Se debera analizar y organizar la informacion
generada para facilitar el proceso de intercambio
de saberes y comprender mejor la nueva
informacion que se busca que el participante
construya.

30 min.

ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS

Se ampliara la informacion mediante la
presentacion sistematica y dialogada de nuevos
conocimientos como aporte del capacitador.

20 min.

CONSOLIDACION
DEL APRENDIZAJE

Se reforzara los aprendizajes alcanzados y se
evaluara el nivel de comprension del nuevo
aprendizaje.

20 min.
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PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA: INFECCIONES DE TRANSMISION

1.

SEXUAL, VIH-SIDA EN ADOLESCENTES

PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION EDUCATIVA:
DIAGNOSTICO

A.

Identificacion del problema

Las infecciones de transmisién sexual, VIH-SIDA constituyen un serio
problema de salud publica, se encuentra entre las cinco de mayor
importancia de los problemas prioritarios de salud. Afectan a personas de
toda edad pero son los jovenes y adolescentes sexualmente activos los
principales candidatos para contraer una ITS y el VIH-SIDA por su

vulnerabilidad biolégica y conducta riesgosa.

a.i. Problema de salud:
Percepcion de riesgo bajo y conocimiento poco adecuado sobre
conductas de riesgo, métodos de prevencion y vias de transmisién de
las ITS, VIH-SIDA entre adolescentes.

a.ii. Causas:
¢ Informacion inadecuada que reciben los adolescentes acerca de las
ITS, VIH-SIDA.
e Programas educativos deficientes y limitados que no transmiten en
forma clara conceptos y caracteristicas de las principales ITS, VIH-
SIDA.

a.iii. Efectos:
e Practicas de conductas de riesgo que favorecen el contagio de una
ITS, VIH-SIDA.

¢ Incremento de los casos de infeccion por una ITS, VIH-SIDA entre

jovenes y adolescentes.
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B. Analisis situacional

Internas Externas
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

- Infraestructura - Inadecuada Adecuada - Recursos
adecuada. experiencia demanda de financieros

- Recursos institucional. publico objetivo. limitados.
materiales - Organizacion Presencia de - Recursos
apropiados poco adecuada. organizaciones humanos
para la - programas sociales que limitados.
ejecucion del educativos  poco brinden apoyo - Poco apoyo
programa. eficientes para al programa. de

- Material abordar el tema Marco legal de autoridades
tecnoldgico en ITS, VIH-SIDA apoyo a y padres de
adecuado. por no contar con campafias de familia.

- Politicas personal bien prevencién y - Datos
institucionales capacitado. promociéon  en epidemiol6
adecuadas. - Conductas salud. gicos poco

socioculturales alentadores
poco adecuadas.

C. Caracterizacion del publico afectado por el problema de salud

c.i. Identificacion de la poblacién afectada.
Adolescentes estudiantes de quinto de secundaria de las instituciones
educativas de Puerto Maldonado.

c.ii. Caracteristicas de la poblacion afectada por el problema de salud.

e La edad de la poblacion fluctua entre los 15y 17 afios.
e Los adolescentes son 53.3% de sexo femenino y el 46.7% de sexo
masculino.
o El 94.7 % de la poblacién considera que recibié informacién sobre
las ITS, VIH-SIDA.
e El conocimiento que poseen acerca de las ITS, VIH-SIDA es regular
en la mayoria de estudiantes (50.3%) y malo en 24.7%.

76




Il. PLAN DE CAMPANA DE COMUNICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO:

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH-SIDA EN ADOLESCENTES.

A. Estrategia de comunicacion.

En las instituciones educativas de Puerto Maldonado no se tiene un programa
educativo especifico destinado a aportar nuevos conocimientos acerca de las ITS,
VIH-SIDA, a pesar de que esta incluida en la curricula de ciencias bioldgicas se
tratan algunos topicos relacionados con este tema, la informacién impartida no es
adecuada y no genera adopcion de conductas de auto cuidado y estilos de vida
saludables. Si bien se considera a las ITS como un problema social, cultural y
humano que afecta en especial a los jovenes y adolescentes, es necesario la
implementacién y difusion de un programa educativo sobre ITS, VIH-SIDA,
proponiéndose una campana de difusién e informacion acerca de los alcances del
programa.

El grupo objetivo primario seran los adolescentes de quinto afio de secundaria de
las instituciones educativas de Puerto Maldonado y el grupo objetivo secundario
seran las autoridades y docentes, ademas, de los padres de familia.

Lo que se trata de promocionar es el desarrollo del programa educativo sobre ITS,
VIH-SIDA, buscando ampliar su cobertura por considerar que la educacion
sanitaria es un medio importante para cambiar conductas, mejorar la calidad y
estilos de vida de los adolescentes.

Se hara uso de una amplia gama de métodos de comunicacion para hacer efectiva
esta campana, priorizando en su seleccién la funcién informativa, movilizadora y
concientizadora de estos medios.

B. Objetivos de la comunicacion.

¢ Difundir entre el publico objetivo primario y secundario la realizacion de un
programa educativo sobre ITS, VIH-SIDA

e Concienciar a las autoridades educativas y de salud, sobre la importancia
de la realizacion de una campana de informacion y promocion del programa
educativo sobre ITS, VIH-SIDA.

e Elevar la cobertura del programa educativo sobre ITS, VIH-SIDA.

e Motivar la participacion activa de los adolescentes en programas como el
propuesto.

e Potenciar la especializacién de los recursos humanos con que cuentan las
instituciones educativas.

e Difundir en la poblacion el interés que los trabajadores de salud tienen en
su bienestar fisico, mental y social.

C. Publico objetivo.

Alumnos de quinto afio de secundaria entre los 15 a 18 afos de edad de las
instituciones educativas de Puerto Maldonado.
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D. Tono de comunicacion

Como el publico objetivo son adolescentes, el tono a emplear en esta
campanfa sera didactico, coloquial, afectivo y moderno.

E. Mensajes.

e.i. Mensajes principales:

Los adolescentes estan expuestos a factores fisioldgicos, psicoldgicos y
socio cultural que los hace vulnerables a la adquisicion de una ITS, VIH-
SIDA, dicha wulnerabilidad puede minimizarse con una adecuada
campafa informativa.

El programa educativo sobre ITS, VIH-SIDA tiene por finalidad informar
y capacitar a los adolescentes sobre los diversos aspectos y
caracteristicas de las ITS, VIH-SIDA, asi como medidas de prevencion,
para lograr la adopciéon de conductas, actitudes y estilos de vida
saludables.

e.ii. Mensajes secundarios:

Es importante que todo el personal que labora en las instituciones
educativas conozca la importancia de la realizacion del programa
educativo sobre ITS, VIH-SIDA en adolescentes en beneficio propio y
de los adolescentes.

e.iii. Slogans:

Las ITS, VIH-SIDA se pueden prevenir PROTEGETE! ...USA
CONDON

No dejes que el calor se te suba a la cabeza...USA CONDON.

Las ITS, VIH-SIDA causan la muerte de muchos jovenes como tu....NO
SEAS UNO MAS.

La vida tiene SORPRESA del SIDA no te hagas presa.
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F. Selecciéon de medios

MEDIO MEDIO MEDIO DE
PUBLICO MENSAJE MASIVO INTERPERSONAL APOYO
PRIMARIO Informar y capacitar | Spots Cursos educacion | Afiches.
sobre las | Comunicacio- | sanitaria sobre | Folletos.
caracteristicas  de | nales a través | ITS, VIH-SIDA. Trifoliados.
las ITS que | de la central | Talleres Carteles.
conlleven a la | de Conferencias.
adopcion de | informacién.
conductas y estilos
de vida saludables.
SECUNDARIO Programa educativo | Audiovisuales | Entrevistas Investigaciones.
sobre ITS, VIH- Folletos.
SIDA, es un Afiches.
programa preventivo
promocional de gran
importancia para
preservar la salud
de los adolescentes.
G. Materiales de comunicacion.
MATERIAL/CARACTERISTICAS USOS CANTIDAD
SPOTS Difusion masiva a|Dos veces
“ CONOCE MAS SOBRE LAS ITS, VIH-| través de la central de | en la
SIDA, PARTICIPA informacion. mafana.
DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ITS,
VIH-SIDA EN ADOLESCENTES”
AFICHES Colocar 400
Resaltando el papel informativo del afiche | estratégicamente en | unidades.
con os beneficios que se obtienen en base a | sitios visibles en las
una preparacioén adecuada que se brinda en | diferentes instituciones
el programa educativo. educativas.
TRIFOLIADOS En cursos. 3000
llustrativos e informativos sobre las | Salones de clases. unidades.
principales actividades que se realizan en el | En servicios
programa educativo.
CARTELES Colocar en sitios | 50 unidades.
Priorizando la funcion informativa, | estratégicos de maxima
concientizadora y movilizadora de este | visualizacion: entradas
medio. y pasillos
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H. Plan de trabajo

h.i. Actividades.

De produccién:

Preparar anticipadamente los materiales de comunicacion como afiches,
trifoliados, resumenes cientificos, etc. Segun la actividad educativa
programada.

De coordinacion:

a. Con la direccion de educacion de la UGE Tambopata.

b. Con la direccion regional de salud de Madre de Dios.

c. Con los directores y profesores de ciencias bioldgicas y sociales de
las instituciones educativas de Puerto Maldonado.

De Capacitacion:

a. Programar entrevistas individuales y grupales con las autoridades y
docentes de las instituciones educativas.

b. Realizar un taller de informacién con todo el personal docente de las
instituciones educativas.

De distribucion:

Se procedera a la distribucién del material educativo preparado, segun
las actividades programadas.

De monitoreo y evaluacion:
Se tomara periddicamente (cada dos meses) encuestas para evaluar el
nivel de conocimiento que tienen los alumnos sobre las ITS, VIH- SIDA.

h.ii. Recursos

Recursos humanos.

a. Responsable del programa educativo sobre ITS, VIH- SIDA.
b. Profesionales capacitados en el tema.
c. Docentes de los cursos de ciencias bioldgicas y sociales.

Recursos materiales
a. Materiales de comunicacion antes citados y programados para todas
las actividades de informacion.

b. Materiales de escritorio.
c. Recursos tecnoldgicos.
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. Cronograma de actividades

Actividad Responsable | Duracion | Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
1234 |1234 |1234 |1234 |1234 1234
Coordinacién | Encargado | 20 dias. | x x X
con las del
direcciones programa
educativas y | educativo.
de salud.
Coordinacion | Encargado | Un mes. X | XxxXx
con los del
profesores. programa
educativo.
Produccién Encargado | 15 dias. X X
de medios. del
programa
educativo,
direcciones
de
educaciéon y
salud.
Difusion de Unidad de 15 dias. X | x
actividades. promaocion.
Realizacion Encargado XXX | XXXX | XXXX | XXXX
de eventos: del
publico programa
primario educativo.
Profesional
es
capacitados
Actividades Encargado X X
de del
evaluacién y | programa
monitoreo. educativo.
Equipo de
promocion.
J. Presupuesto
NECESIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL S/.
Afiches. 400 160.00
Trifoleados. 3000 750.00
Carteles. 50 2500.00
Papel bond. 2000 60.00
Otros. 200.00
TOTAL 3670.00
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PROYECTO DE INVESTIGACION

l.- PREAMBULO

La inquietud de investigar este tema, surge a raiz de una ponencia que dicto el
coordinador del area de procets en un curso regional de Obstetricia, en la cual
enfoco el incremento de la incidencia de infecciones de transmision sexual y
del VIH/SIDA, en las edades enmarcadas en la adolescencia (12 a 17 afios), y
en mi trabajo cotidiano en la cual se atiende a adolescentes con Infecciones de

transmision sexual.

Las infecciones de transmision sexual y el VIH-SIDA a nivel mundial constituyen un
importante problema de salud publica. Cada dia se torna mas dificil hacer entender a
la poblacion en riesgo la gravedad del problema, por lo que el Sida continda siendo la
pandemia mas devastadora, y no hay ninguna otra enfermedad cuyo impacto social y

economico sea comparable.

Son mas de 33 millones de personas las que actualmente viven con VIH/sida en todo
el mundo y el numero de nuevas infecciones sigue creciendo ano tras afo sin que la
respuesta internacional esté a la altura y sin que se alcancen la mayoria de los

compromisos internacionales adquiridos.

Dado el incremento observado de estas enfermedades en nuestro pais y en
particular en el departamento de Madre de Dios, tengo un gran interés en
descubrir el nivel de conocimientos y actitudes sobre la tematica sexual en
general y en particular de ITS-VIH/SIDA, con la finalidad de disponer de
informacion sistematizada que permitan disefiar programas educativos,
acciones preventivas dirigidas a uno de los grupos etareos mas vulnerables

como es el de los adolescentes.

Por ello en el presente proyecto se va describir los conocimientos acerca de
las ITS-VIH/SIDA vy las actitudes hacia las ITS-VIH/SIDA en los adolescentes
de quinto afo del nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto
Maldonado, y de este modo contribuir para adoptar medidas preventivas que
coadyuven al fortalecimiento de una cultura en educacién y salud sexual de la

poblacion adolescente de esta localidad.
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I.- PLANTEAMIENTO TEORICO
1.- PROBLEMA:

1.1.- Enunciado del Problema:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL -VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE PUERTO MALDONADO. MADRE DE DIOS 2014.

1.2.- Descripcion del Problema:

1.2.1.- Campo, area y linea de accion

a.- Campo : Ciencias de la salud.

b.- Area : Salud publica.

c.- Linea : Salud sexual y reproductiva.
d.- Tépico :ILT.S.

1.2.2.- Analisis de las variables

VARIABLES INDICADORES

Conocimiento sobre

las ITS

Grado cognitivo de

entendimiento, nocion,

percepcion sobre las | « Dafio/riesgo
ITS.

SUBINDICADORES
e Conceptode las ITS Correcto

Incorrecto
e |TS curables Si

No

Correcto

Incorrecto
e Formas de proteccion de las Correcto

ITS

Incorrecto
e Uso correcto del conddn Correcto

Incorrecto
e Conductas correctas para Correcto
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SexX0 seguro

Incorrecto

Personas en riesgo de

contraer ITS

Correcto

Incorrecto

Vias de transmision de VIH-
SIDA

Correcto

Incorrecto

Actitudes hacia las
ITS-VIH-SIDA

Opinién frente a las

infecciones de
transmision sexual,
virus de la
inmunodeficiencia

humana y sindrome
de la
inmunodeficiencia

humana valorada

Permisividad para aceptar a
un comparnero de colegio con
VIH-SIDA

Impartir conocimientos sobre
el VIH-SIDA

VIH-SIDA como enfermedad
mortal

Creencia sobre el VIH-SIDA
como castigo de Dios
Contagio del VIH-SIDA por
relaciones sexuales (coitales)
Edad para sostener
relaciones sexuales (coitales)
Abstinencia como proteccioén
de ITS y VIH-SIDA
Tolerancia a un enfermo con
VIH-SIDA en el salon de clase
Uso de condon en relaciones
coitales

Relaciones coitales con mas
de una pareja

Relaciones coitales solo por
amor

Aceptacion de pareja con
VIH-SIDA

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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1.2.3.- Interrogantes basicas

a.- ¢Cual es el nivel de conocimientos en ITS-VIH-SIDA en adolescentes de
quinto afo del nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado?

b.- ¢Cuales son las actitudes hacia las ITS-VIH-SIDA en adolescentes de
quinto afo del nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado?

c.- ¢De qué manera el nivel de conocimientos en ITS-VIH-SIDA determina la
actitud hacia éstas en adolescentes de quinto ano del nivel secundario de las

instituciones educativas de Puerto Maldonado?

1.2.4.- Tipo y nivel del Problema

Tipo de problema a investigar es de campo comunicacional transversal.
El nivel es descriptivo bivariado.

1.2.5.- Justificacién

El estudio del problema se justifica por:

a.- Relevancia humana.

Los resultados que pueden obtenerse seran de utilidad para determinar si los
conocimientos adquiridos por los adolescentes en ITS son adecuados, asi
como identificar los factores de riesgo que puedan presentar, proponerle
alternativas para intentar disminuir ese riesgo en lo posible; por lo que es
necesario realizar trabajos de investigacion en éste grupo vulnerable; el

marco legal en vigencia dificulta el acceso autbnomo de los adolescentes a los

servicios de prevencion y atencion de ITS — VIH.
b.- Relevancia contemporanea

Actualmente la incidencia y prevalencia de ITS/ VIH-SIDA es un problema de
salud publica, dado por el incremento observado en los ultimos afos por o
tanto es importante conocer el nivel de conocimientos y las actitudes hacia las
ITS, VIH-SIDA en este grupo vulnerable. Ademas este trabajo servira de guia'y

permitira trabajar con adolescentes pues se tendra en claro el nivel de
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conocimiento adquirido por los adolescentes y sus actitudes y se podra
determinar mecanismos y/o estrategias para implementar o reforzar la

orientacién e informacion sobre la prevencion de ITS o el VIH/SIDA.
c.- Relevancia social

Es importante porque el patrdn sociocultural actual que se vive impulsa a
una maduracion sexual precoz en nifos Yy adolescentes quienes asumen
conductas riesgosas que los hace susceptibles de adquirir una ITS-VIH-
SIDA, que traera consecuenciasno  sélo sobre la salud fisica de las
personas sino también afectara el entorno psicolégico y social del

adolescente.
d.- Interés institucional

Las ITS-VIH-SIDA constituyen una de las estrategias sanitarias en salud, la
Organizacion mundial de la salud manifiesta una gran preocupacién por el
marcado aumento que se observa en el numero de infecciones de transmision
sexual y ha dado orientaciones sobre esta situacion a las autoridades de
salud para combatir estas enfermedades, por constituir un escenario propicio

para la infeccion por el VIH/SIDA.

2.- MARCO CONCEPTUAL.

2.1.- Conocimiento

2.1.1.- El Origen del Conocimiento
a.- El racionalismo

Segun él, un conocimiento sélo merece, en realidad, este nombre cuando es
l6gicamente necesario y universalmente valido. Cuando nuestra razén juzga
que una cosa tiene que ser asi y que no puede ser de otro modo; que tiene que
ser asi, por tanto, siempre y en todas partes, entonces y sélo entonces nos

encontramos ante un verdadero conocimiento, en opinién del racionalismo.

El mérito del racionalismo consiste en haber visto y subrayado con energia la

significacion del factor racional en el conocimiento humano. Pero es
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exclusivista al hacer del pensamiento la fuente Unica o propia del

conocimiento.®
b.- El empirismo

El empirismo se opone a la tesis del racionalismo (segun la cual el
pensamiento, la razon, es la verdadera fuente del conocimiento) la antitesis
que dice: la unica fuente del conocimiento humano es la experiencia. En
opinion del empirismo, no hay ningun patrimonio a priori de la razén. La
conciencia cognoscente no saca sus contenidos de la razén, sino
exclusivamente de la experiencia. El espiritu humano esta por naturaleza vacio;
es una tabula rasa, una hoja por escribir y en la que escribe la experiencia.
Todos nuestros conceptos, incluso los mas generales y abstractos, proceden

de la experiencia.
c.- El intelectualismo

Uno de estos intentos de mediacion entre el racionalismo y el empirismo es el
intelectualismo. Mientras el racionalismo considera el pensamiento como la
fuente y la base del conocimiento y el empirismo la experiencia, el
intelectualismo es de opinion que ambos factores tienen parte en la produccion
del conocimiento. El intelectualismo sostiene con el racionalismo que hay
juicios légicamente necesarios y universalmente validos, y no sélo sobre los
objetos ideales -esto lo admiten también los principales representantes del

empirismo-, sino también sobre los objetos reales.
d.- El apriorismo

También éste considera la experiencia y el pensamiento como fuentes del
conocimiento. Pero el apriorismo define la relacién entre la experiencia y el
pensamiento en un sentido directamente opuesto al intelectualismo. Como
dice el nombre de apriorismo, nuestro conocimiento presenta, en sentir de esta
direccion, elementos a priori, independientes de la experiencia. Esta era
también la opinién del racionalismo. Pero mientras éste consideraba los
factores a priori como contenidos, como conceptos perfectos, para el

apriorismo estos factores son de naturaleza formal. No son contenidos sino

6 Johannes Hessen. Teoria del conocimiento, pag. 26.
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formas del conocimiento. Estas formas reciben su contenido de la experiencia,

y en esto el apriorismo se separa del racionalismo y se acerca al empirismo.
2.1.2.- La Esencia del Conocimiento

El conocimiento representa una relacion entre un sujeto y un objeto. El
verdadero problema del conocimiento consiste, por tanto, en el problema de la

relacion entre el sujeto y el objeto.
Soluciones pre metafisicas
a.- El objetivismo

Segun el objetivismo, el objeto es el decisivo entre los dos miembros de la
relacion cognoscitiva. El objeto determina al sujeto. Este ha de regirse por
aquél. El sujeto toma sobre si en cierto modo las propiedades del objeto, las
reproduce. Esto supone que el objeto hace frente como algo acabado, algo
definido de suyo, a la conciencia cognoscente. Justamente en esto reside la
idea central del objetivismo. Segun él, los objetos son algo dado, algo que
presenta una estructura totalmente definida, estructura que es reconstruida,

digamoslo asi, por la conciencia cognoscente.’
b.- El subjetivismo

El subjetivismo, trata de fundar el conocimiento humano en el sujeto. Para ello
coloca el mundo de las Ideas, el conjunto de los principios del conocimiento, en
un sujeto. Este se presenta como el punto de que pende, por decirlo asi, la
verdad del conocimiento humano. Pero téngase en cuenta que con el sujeto no
se quiere significar el sujeto concreto, individual, del pensamiento, sino un

sujeto superior, trascendente.
Soluciones metafisicas
a.- El realismo

Entendemos por realismo aquella posicién epistemoldgica segun la cual hay
cosas reales, independientes de la conciencia. Esta posicion admite diversas
modalidades. La primitiva, tanto histérica como psicologicamente, es el
realismo ingenuo. Este realismo no se haya influido aun por ninguna reflexion

critica acerca del conocimiento. El problema del sujeto y el objeto no existe aun

7 Johannes Hessen. Teoria del conocimiento, pag. 36.
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para él. No distingue en absoluto entre la percepcidn, que es un contenido de la

conciencia, y el objeto percibido.

No ve que las cosas no nos son dadas en si mismas, en su corporeidad,
inmediatamente, sino sélo como contenidos de la percepciéon. Y como identifica
los contenidos de la percepcion con los objetos, atribuye a éstos todas las

propiedades encerradas en aquéllos.
b.- El idealismo

Llamamos idealismo metafisico a la conviccion de que la realidad tiene por
fondo fuerzas espirituales, potencias ideales. Este sustenta la tesis de que no
hay cosas reales, independientes de la conciencia. Ahora bien, como,
suprimidas las cosas reales, sélo quedan dos clases de objetos, los de
conciencia (las representaciones, los sentimientos, etcétera) y los ideales (los
objetos de la légica y de la matematica), el idealismo ha de considerar
necesariamente los presuntos objetos reales como objetos de conciencia o
como objetos ideales. De aqui resultan las dos formas del idealismo: el

subjetivo o psicoldgico y el objetivo o logico.
c.- El fenomenalismo

El fenomenalismo es la teoria segun la cual no conocemos las cosas como son
en si, sino como nos aparecen. Para el fenomenalismo hay cosas reales, pero
no podemos conocer su esencia. Solo podemos saber "que" las cosas son,
pero no "lo que" son. ElI fenomenalismo coincide con el realismo en admitir
cosas reales; pero coincide con el idealismo en limitar el conocimiento a la
conciencia, al mundo de la apariencia, de lo cual resulta inmediatamente la

incognoscibilidad de las cosas en si.

Para aclarar esta teoria del conocimiento, lo mejor es que partamos de una
comparacion entre el fenomenalismo y el realismo critico. También éste
ensefia, segun hemos visto, que las cosas no estan constituidas como las
percibimos. Las cualidades secundarias, como los colores, los olores, el sabor,
etcétera, no convienen a las cosas mismas segun la doctrina del realismo

critico, sino que surgen soélo en nuestra conciencia.
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Pero el fenomenalismo va todavia mas lejos. Niega también a las cosas las
cualidades primarias, como la forma, la extensién, el movimiento y, por ende,

todas las propiedades espaciales y temporales, y las desplaza a la conciencia.
2.1.3.- Teoria Especial del Conocimiento

La teoria del conocimiento trata de estudiar la significacion objetiva del
pensamiento humano, la referencia de éste a sus objetos. La referencia de todo
pensamiento a los objetos es el objeto formal de la teoria del conocimiento. Por
eso la caracterizamos también como teoria del pensamiento verdadero. Ahora
bien, mientras la teoria general del conocimiento investiga la referencia de
nuestro pensamiento a los objetos en general, la teoria especial del
conocimiento vuelve la vista hacia aquellos contenidos del pensamiento en
que esta referencia encuentra su expresiéon mas elemental. Con otras palabras,
investiga los conceptos basicos mas generales, por cuyo medio tratamos de

definir los objetos.®

Estos conceptos supremos se llaman categorias. La teoria especial del
conocimiento es, por ende, esencialmente una teoria de las categorias. En
cuanto a la teoria de las categorias, la teoria especial del conocimiento se
halla en relacion mas estrecha con la metafisica general u ontologia. Pues
eésta, como teoria del ser, investiga también, naturalmente, los conceptos mas
generales que se refieren al ser. Pero las categorias son tratadas por la teoria
especial del conocimiento y por la metafisica desde distintos puntos de vista.
"La teoria de las categorias", observa Volkelt, investigan los mismos
conceptos, pero la manera de plantear el problema es esencialmente distinta
en ambas ciencias. La teoria de las categorias fija su vista en el origen légico
de estas formas del pensamiento, investiga como brotan estos conceptos de
las leyes esenciales del pensamiento en concurrencia con el caracter de lo
dado empiricamente. Con esto queda dicho que la teoria de las categorias

realiza esta investigacion exclusivamente desde el punto de vista de la validez.

Los profesionales de salud debemos tener conocimiento de dichas teorias, con
el fin de dirigir la informacién, el conocimiento y educacién de los adolescentes

sobre las ITS, VIH-SIDA, asi mismo garantizar el aprendizaje de los mismos

8 Johannes Hessen. Teoria del conocimiento, pag. 65.
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para vigilar, monitorear y evaluar la aplicacion de los nuevos conocimientos

obtenidos.
2.2.- Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Anteriormente denominadas Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), las
ITS son infecciones cuya transmisién se realiza, fundamentalmente, a través de
las relaciones sexuales (orales, vaginales o anales) mantenidas con una

persona infectada o enferma.

Los gérmenes causantes de las ITS tienen muy poca resistencia al medio
ambiente exterior, muriendo rapidamente en contacto con el mismo (con
excepcion de los acaros de la sarna y las ladillas). La creencia de que este tipo

de enfermedades se transmiten por bafios publicos, piscinas, etc. es erronea.®
2.1.1.- Clasificacioén de las Infecciones de Transmision Sexual

Las ITS se clasifican en sindromes, un sindrome es un conjunto de sintomas
y/o signos que aquejan a una persona. En el caso de las ITS, un sindrome

puede ser causado por uno o mas agentes etioldgicos.°
Los sindromes de transmision sexual mas comunes son:

1. Sindrome de descarga uretral (en hombres), causado por una o la

combinacion de las siguientes infecciones:
e Gonorrea — Neisseria gonorrhoeae
e Uretritis no gonocécica (usualmente — Chlamydia trachomatis)
e Otras.

2. Sindrome de ulcera genital (en hombres y mujeres), causado por una o la

combinacion de las siguientes infecciones:
e Sifilis primaria (chancro duro, lues) — Treponema pallidum
e Chancroide (chancro blando) — Haemophylus ducreyi

e Herpes genital — herpes simples | y Il

9 California Department of Health Services, STDControl Branch. Sexually transmitted disease in California.
Surveillance Report. 1995.

10 Guia nacional de atencion integral de la salud sexual y reproductiva: Lima, 2004. Modulo VII - ITS, pag. 2.
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e Otras

Sindrome de flujo vaginal, causado por una o la combinacion de las

siguientes infecciones:
e vaginitis:
0 por tricomoniasis —Trichomona vaginalis

o por afecciones no trasmitidas sexualmente, como candidiasis y

vaginosis bacteriana.
e Cervicitis:
o0 Por gonorrea — Neisseria gonorrhoeae
o0 Por clamidiasis — chlamydia trachomatis
3. Sindrome de dolor abdominal bajo (en mujeres).

4. Sindrome de bubdn inguinal (en hombres y mujeres), en nuestro pais

causado por:

¢ linfogranuloma venéreo — Chlamydia trachomatis.
A continuacién desarrollamos los aspectos principales de las ITS mas conocidas:

A.- La Gonorrea

La gonorrea es una infeccion bacteriana producida por Neisseria gonorrhoeae. Esta
bacteria pertenece al grupo de los cocos, en particular diplococos, por su forma
arrinonada y porque suelen agruparse en dos o mas bacterias. Otra bacteria
importante de la familia de las Neisserias es la que produce la meningitias (aunque

otras bacterias también pueden producirla).

La gonorrea se transmite principalmente mediante contacto sexual sin proteccién, y
forma parte de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). Hay que tener en cuenta
que para contraerlo o transmitirlo no implica que tenga que haber eyaculacion, el
contacto con la vagina, el pene, el ano o la boca de la persona afectada es suficiente

para que se dé el contagio. (Elizondo, 2012)1*

11 Elizondo, L. (2012). Principios basicos de salud. México: Editorial Limusa, pags. 141-150
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Las mujeres pueden tener la bacteria durante semanas o0 meses sin mostrar sintoma
ninguno y, de hecho, muchas veces son diagnosticadas tras estudiarlas por ser la

pareja sexual de otra persona contagiada.

La gonorrea, como tal, es una infeccion del epitelio de la uretra, el recto, el cérvix, la
faringe o los ojos por Neisseria gonorrhoeae, que puede producir bacteriemia
(diseminacién de bacterias por todo el cuerpo cuando alcanzan el torrente sanguineo)

y otras complicaciones.
Prevalencia de la gonorrea

La gonorrea es una ETS que continla siendo considerada un problema de Salud
Publica importante para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se calcula, segun
fuentes de este organismo, que de los 448 millones de nuevos casos anuales de ETS
curables que se reportan, 88 millones corresponden a gonorrea (aproximadamente, un
20%).

Aunque se trate de una enfermedad considerada curable, es cierto que en los ultimos
afos estan apareciendo cepas resistentes a muchos antibiéticos, lo que se conoce
como multi-resistencia, y estad siendo estudiado por la OMS, que lo considera un

problema importante que debe ser cortado de raiz.

Es importante diferenciar entre hombres y mujeres en patologia porque, como hemos
comentado, las mujeres pueden ser portadoras asintomaticas (tienen la bacteria y
pueden contagiarla, pero sin mostrar sintomas) durante afios. Evidentemente, esto no
significa que aunque los sintomas de la gonorrea no estén presentes no puedan

aparecer complicaciones.

No obstante, la infeccidon de gonorrea también puede ser asintomatica en los hombres
si la localizacion anatomica es la faringe o el recto. En pocas ocasiones, también
puede aparecer en la uretra de hombres que no han desarrollado sintomas (pero si

son susceptibles de presentar complicaciones).

Los principales sintomas de la infeccion por gonorrea son los siguientes: (Estébanez,
2013)2

12 Estébanez, P. (2013). Medicina humanitaria. Madrid, Espafia: Ediciones Diaz de Santos, pags. 361-
363.
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Sintomas de la gonorrea en hombres

e Tras un periodo de incubacién que puede durar entre 2 y 14 dias, suelen aparecer
leves molestias en la uretra. Estas molestias pueden tener continuacion con la
aparicion de un exudado de pus a través de la uretra y con disuria (dificultad para
orinar acompafada de dolor). También puede ocurrir que aumente la necesidad de

orinar, debido a que la inflamaciéon asociada a la infeccion crea presion.

e La secrecion purulenta puede ser de color amarillo o amarillo verdoso, y los labios

del meato (orificio de la uretra) pueden aparecer inflamados y rojos.

e En caso de varones homosexuales, la faringe y el ano son localizaciones

frecuentes (ver mas adelante).

Sintomas de la gonorrea en mujeres

o El periodo de incubacién en las mujeres suele ser de 7 a 21 dias tras contraer la
bacteria. Los sintomas, si bien leves al principio en la mayoria de los casos,

también pueden ser de intensidad importante.

e El principal sintoma que aparece es la poliaquiuria. Es decir, mucha mas
necesidad de orinar, aunque haya dificultad en emitir la orina (debido a la
inflamacién). También puede aparecer disuria en la mujer. En muchos casos,
aunque no siempre, hay presencia de exudado vaginal. En la mujer, el cérvix y
aquellas estructuras reproductivas mas profundas son las localizaciones mas
frecuentes de la infeccion, siguiendo después otras como las glandulas de

Bartolino, encargadas de producir gran cantidad de moco vaginal.

e Tanto en mujeres como en hombres homosexuales, el ano es un lugar anatomico
frecuente de infeccidén, denominandose en este caso gonorrea rectal. Las mujeres
suelen ser asintomaticas (aunque pueden referir molestias en la zona que rodea el

esfinter anal, y exudado).

e Es en los varones homosexuales donde la infeccidon anal puede llegar a ser
importante. Pueden sentir intensas molestias durante el coito anal o la defecacion;

y las heces pueden aparecer cubiertas de moco o tener un aspecto purulento

e En cuanto a la faringitis producida por gonococo (faringitis gonocdcica), suele ser
asintomatica, aunque pueden aparecer pequefias molestias, enrojecimiento e

inflamacién de las amigdalas.
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Sintomas de la gonorrea en nifos y lactantes

e En las lactantes y las nifias, la infeccion puede hacerse patente por irritacion,
edema (retencion de liquido) y eritema (enrojecimiento de la zona) de la vulva.
Puede aparecer exudado purulento y proctitis (la proctitis es la sensacién de
necesidad de defecar, debida a una inflamacion de la zona. Puede haber algun

tipo de descarga acompariando esta sensacion o tenesmo). (Estalovski,, 2012)1

e En algunas ocasiones, el exudado purulento puede verse en la ropa interior de la
pequefa, lo que puede a su vez alertar a los padres, que contactaran con algun

profesional sanitario.

e En nifos y nifas, la infeccidbn por gonorrea soélo suele contagiarse mediante el

abuso sexual por parte de adultos.

Diagnéstico de la Gonorrea

o El diagndstico de la gonorrea se puede sospechar por los sintomas, pero muchas
enfermedades de transmision sexual presentan sintomas parecidos. Por ello, el

diagnéstico final debera hacerse en un laboratorio.

e Primero, se toma muestra del exudado uretral en varones; o exudado cervical en
mujeres. La muestra se tine mediante una técnica de tincion llamada de Gram,
que permite visualizar las bacterias del exudado. En hombres, esta técnica
demuestra una gran facilidad para visualizar la bacteria de la gonorrea, no asi en

mujeres, en las que resulta mas complicado.

e Tanto en hombres como en mujeres en los que la técnica de la tinciéon de
Gram sea negativa o dudosa, deberia cultivarse dicha muestra en medios de
cultivo especificos para Neisseria gonorrhoeae. Un medio de cultivo no es otra
cosa que un “medio ambiente” con el que se pone en contacto la muestra y que
permite cultivar las bacterias. Cuanto mas especifico sea, menos probable es que
crezca otro tipo de bacteria que no sea la que estamos buscando, y existen
medios de cultivo especificos para que soélo crezca la bacteria de la gonorrea, en

caso de estar presente.

13 Estalovski, B. (2012). Adolescencia: claves para una sexualidad responsable. Buenos Aires,
Argentina: Editorial Imaginador, pags. 75-78.
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En caso de infecciones rectales o faringeas, las técnicas de tincién son poco
sensibles, de manera que es mejor recurrir a las técnicas de cultivo, o a las mas

complejas técnicas de deteccidén genética de la bacteria en el exudado.

Cuando se lleva a cabo el cultivo del exudado, las primeras colonias de bacterias
pueden aparecer a las 24 horas. A las 48 horas, la mayoria de ellas ya habran

aparecido. (Quiroz, 2013)*

Tratamiento de la Gonorrea

La gonorrea, al ser una infecciéon de origen bacteriano, se trata con antibidticos.
Su médico le indicara cual es el mas eficaz frente a esta enfermedad, aunque se
establecen tratamientos muy especificos:

Puede ser tratada mediante una Unica dosis de ceftriaxona (una cefalosporina de
nueva generacion), inyectada en un musculo; o en su defecto, tomada en forma
de pastillas durante una semana.

Es obligatorio el tratamiento a su vez para clamidia, pues como hemos
comentado, es muy frecuente la co-infeccion por estas dos bacterias. Para
tratarla, se utilizara doxiciclina o azitromicina. En mujeres embarazadas, el
tratamiento para clamidia se puede sustituir por eritromicina, pero siempre debe
asociarse un tratamiento para la posible infeccion por clamidia.

Nunca se auto-medique, y consulte siempre con su profesional sanitario. La
gonorrea puede mostrar multi-resistencia a los medicamentos, lo que hace que
cada vez sea mas dificil de curar con los tratamientos habituales.

Esto se debe a algunas situaciones concretas, como el acceso a la compra de
antibidticos por parte del publico sin atender a los consejos de los profesionales; la
falta de adherencia a los tratamientos, que sdlo consigue fortalecer a la bacteria;
la prescripcion inadecuada del agente antibidtico; mutaciones genéticas de la
propia bacteria.

Siga siempre las recomendaciones de su médico y farmacéutico para conseguir el

mayor beneficio de los medicamentos contra la infeccion.

Prevencion de la gonorrea

A la hora de prevenir la gonorrea debemos tener en cuenta que hay que actuar a dos

niveles: controlando la resistencia a los antibidticos de amplio espectro (tratan muchos

14 Quiroz, E. (2013). La sexualidad en el adolescente: enfermedades de transmision sexual. Bogota,
Colombia: Editorial Geminis, pags. 85-88.
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tipos diferentes de bacterias, incluso de familias o grupos distintos); y el control sobre

la propia transmision de la bacteria. (Suarez, 2012)%°

e Prevencién del contagio de la gonorrea mediante el uso de preservativo en las

relaciones sexuales.

e Cuando un afectado es conocedor de padecer la gonorrea es imprescindible que
comunique la situacion a sus parejas sexuales para que éstas comprueben si han
sido contagiadas y puedan tratarse y a la vez evitar la propagacién de la bacteria

a otras parejas.

o No tener relaciones sexuales hasta que se haya concluido el tratamiento a seguir

para curarse por completo de la gonorrea.

e Si sientes sintomas genitales como ardor o irritacion al orinar, secrecciones o
Ulceras consulta con tu médico por si se tratara de una infeccién de transmision

sexual..

o Vigilancia de las autoridades sanitarias de los paises en los que la gonorrea es un

problema de salud importante, para detectar la aparicion de las resistencias.

e Los profesionales sanitarios deberan estar al dia de los tratamientos que fallan,
para no prescribirlos, impidiendo asi que pueda facilitarse la multi-resistencia (o la
resistencia cruzada, es decir, cuando la resistencia de una bacteria a un
antibiotico le permite ser resistente o mostrar menos sensibilidad a otro/s

tratamiento/s).

Actualmente, la OMS tiene un programa de vigilancia para la gonorrea (GASP, por sus
siglas en inglés), que busca implantar estas medidas y otras muchas con la mayor

efectividad posible.
B.- La Sifilis

La sifilis es una infeccidon curable, causada por una bacteria llamada Treponema
Pallidum. La bacteria ingresa al cuerpo a través de las membranas mucosas o piel
erosionada (roto o cortado). Una vez dentro del cuerpo, la sifilis entra en el torrente

sanguineo y se adhiere a las células, érganos daninos a lo largo del tiempo.

15 Suarez, T. (2012). Sexualidad y educacion. Santa Fe, Argentina: Ediciones de la Universidad Nacional
del Litoral, pags. 125-127.
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La sifilis no tratada progresa por cuatro etapas. Cada etapa tiene sus propios signos y
sintomas unicos: primaria, secundaria, latente, y terciaria (o tarde). La sifilis no tratada
puede producir sintomas a partir de 17 dias hasta 30 afos. Mientras la sifilis es
curable con antibioticos, las complicaciones que se pueden presentar en las etapas

posteriores no se pueden revertir con el tratamiento. (De la Gandara, 2015)'¢

Transmision

La sifilis se transmite a través de contacto con la membrana mucosa durante el sexo
oral, vaginal y anal. Puede ser transmitida aunque no haya penetracion o intercambio

de fluidos.

La infeccién es transmitida generalmente por exposicion a la sifilis primaria (contacto
con el chancro), pero puede ser por exposicion a lesiones de la etapa secundaria

(parches mucosos, "verruga" sifilitica y posiblemente erupciones).

La transmisién puede ocurrir al no reconocer las lesiones. También puede ocurrir
durante el primer afio o segundo de la etapa latente debido a una recaida de los

sintomas secundarios.

Sintomas

Los sintomas de la sifilis se presentan en etapas.
Etapa primaria

En la primera etapa, en los primeros 10 a 90 dias después de haber tenido relaciones
sexuales sin usar proteccion con una persona infectada, aparece una lesion (llaga o
ampolla) en el area genital (pene o vagina) que se llama chancro. Usualmente es una
lesion no dolorosa. Normalmente solamente una lesidon aparece, pero pueden

aparecer mas de una.

Generalmente empieza como una elevacion en la piel que luego se convierte en una
ulcera con bordes elevados (tipo crater). En las mujeres, las lesiones pueden estar
dentro de u ocultas (sin verse) dentro de la vagina, o dentro de o alrededor del ano

(trasero). En los hombres, la lesidon puede aparecer en el pene o en las bolas o los

16 De la Gandara, J. (2015). Sexualidad humana: una aproximacion integral. Madrid, Espafia Ediciones
Panamericana, pags. 76-80.
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huevos (piel de los testiculos). También la lesidon puede aparecer dentro o alrededor
del ano. (De la Gandara, 2015)'

La lesién dura de 1 a 5 semanas y sanara y desaparecera con o sin tratamiento, pero

la enfermedad todavia estara presente, si no es tratada.

Etapa secundaria

La etapa secundaria se desarrolla desde los 17 dias a los 62 meses después de la
infeccién y aproximadamente de 3 a 6 semanas después de la aparicion del chancro
(aunque los sintomas secundarios pueden comenzar mientras el chancro todavia esta
presente, pero es raro). La enfermedad vuelve aparecer como un salpullido en las
palmas de las manos, en la planta de los pies u otras partes del cuerpo. También
pueden haber verrugas u otros tipos de lesiones que normalmente aparecen en el ano,

el area genital (pene o vagina) o dentro de la boca y la garganta.

Otros sintomas pueden incluir perdida de pelo y un malestar general (no te sientes
bien). Estos sintomas se quitaran con o sin tratamiento dentro de 2 a 6 semanas - pero
sin tratamiento la enfermedad todavia estara presente y se convertira en latente (sin

sintomas) y puede atacar otras partes del cuerpo por muchos afios.

En estas primeras dos etapas, una mujer embarazada le puede pasar la bacteria de la

sifilis a su bebé no nacido.

Etapa latente

La etapa latente puede durar de 2 afios a 30+ afios después de la infeccion y es
definida como la etapa sin sefales ni sintomas. La prueba de sangre es casi siempre

positiva y es asi como se descubre la enfermedad.

Una recaida secundaria (repeticion de los sintomas secundarios) puede suceder
después de que la enfermedad ha sido latente, usualmente durante el primer afio de

infeccién y raramente después del segundo afio. (Pantelides, 2014)!®

17 De la Géandara, J. (2015). Sexualidad humana: una aproximacién integral. Madrid, Espafia Ediciones
Panamericana, pags. 76-80.

18 pantelides, E. (2014). Las enfermedades de transmision sexual: género, salud y sexualidad. Buenos
Aires, Argentina: Editorial del Centro de Estudios de Estado y Sociedad, pags. 15-18.
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Etapa terciaria

Los sintomas en la etapa terciaria pueden ocurrir de los 2 a los 30+ afios de la

infeccién. Sus complicaciones pueden ser:

= Pequenos tumores pueden desarrollarse en la piel, huesos o cualquier otro
organo del cuerpo.
» Complicaciones del corazon y vasos sanguineos (primordialmente un
engrandecimiento de la aorta)
= Desordenes crénicos del sistema nervioso (ceguera, locura, paralisis)
Aunque haya tratamiento durante esta etapa, el dafo por las complicaciones no es

reversible, sin embargo la progresion de la enfermedad puede ser detenida.

Diagnéstico

Un médico puede decir si tienes la sifilis con una prueba de sangre o sacandole fluido

de las lesiones.

A todas las personas que tienen sifilis se les recomienda hacerse la prueba del VIH
porque las lesiones de sifilis pueden causar mas facilmente la transmision del VIH. Las
personas que tienen sifilis primaria deberian examinarse para el VIH después de 3

meses si es que el primer examen de VIH resultd negativo.

Tratamiento

En cualquier etapa de la enfermedad, la penicilina puede curar (quitar) la sifilis, pero el

dano que ocurre en las ultimas etapas no se puede deshacer (quitar).

Reducir el riesgo

La abstinencia (no tener ningun contacto sexual) es la manera mas segura de evitar la
infeccidn. Monogamia mutua (tener relaciones sexuales con una sola pareja no
infectada, quien sdlo tiene relaciones sexuales contigo) es otra manera de evitar la

infeccion.

El uso de condones de latex consistente y correcto para el sexo vaginal y anal puede

reducir el riesgo de transmisidn, pero mientras el condéon puede proteger el pene o la
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vagina, no protege de contactos con otras areas como el escroto o area anal.
(Pantelides, 2014)°

C.- Herpes Genital

Herpes en los genitales o herpes genital es una infeccidn viral de transmision sexual

que afecta la piel o las membranas mucosas de los genitales.
Sintomas del herpes en los genitales

Muchas personas con la infeccion por el VHS-2 nunca presentan ulceras o tienen
sintomas muy leves que ni siquiera notan o los confunden con picaduras de insectos u
otra afeccion cutanea. Si en realidad se presentan signos y sintomas durante el primer
brote, éstos pueden ser bastante intensos. El primer brote generalmente sucede al
cabo de dos semanas de resultar infectado. Los sintomas generalizados o de todo el

cuerpo (sistémicos) pueden abarcar:

e |napetencia
o Fiebre
¢ Indisposicién general (malestar)

e Dolores musculares en la region lumbar, los glateos, los muslos o las rodillas

Los sintomas genitales incluyen la aparicion de ampollas pequefias y dolorosas, llenas

de un liquido claro o color paja. Generalmente se encuentran:

En las mujeres: en los labios vaginales externos (labios), la vagina, el cuello uterino,

alrededor del ano y en los muslos o en las nalgas.

En los hombres: en el pene, el escroto, alrededor del ano, en los muslos o en las

nalgas.

En ambos sexos: en la lengua, la boca, los ojos, las encias, los labios, los dedos de la

mano Yy otras partes del cuerpo.

Antes de que las ampollas aparezcan, la persona puede sentir hormigueo, ardor,

picazon en la piel o tener dolor en el sitio donde las ampollas van a aparecer.

19 pantelides, E. (2014). Las enfermedades de transmision sexual: género, salud y sexualidad. Buenos
Aires, Argentina: Editorial del Centro de Estudios de Estado y Sociedad, pags. 15-18.
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Cuando las ampollas se rompen, dejan Ulceras superficiales que son muy dolorosas,
las cuales finalmente forman costra y sanan lentamente durante 7 a 14 dias o0 mas.
(Ariza, 2013)%°

Otros sintomas que pueden ocurrir abarcan:

¢ Inflamacion y sensibilidad de los ganglios linfaticos en la ingle durante un brote.
e Miccién dolorosa.
e Las mujeres pueden tener flujo vaginal u, ocasionalmente, ser incapaces de

vaciar la vejiga y requerir una sonda vesical.

Un segundo brote puede aparecer semanas o meses después del primero. Casi
siempre es menos intenso y mas corto que el primer brote. Con el tiempo, el nimero
de brotes puede disminuir. Sin embargo, una vez que una persona esta infectada, el
virus se esconde dentro de las células nerviosas y permanece en el cuerpo. El virus
puede permanecer “dormido” (latente) durante un tiempo prolongado, que se
denomina latencia. La infeccion se puede reagudizar o reactivar en cualquier
momento. Los hechos que pueden desencadenar la activacion de la infeccion latente y

causar un brote abarcan:

o Fatiga

e Irritacién genital

e Menstruacion

e Estrés fisico o emocional

e Traumatismo

Los ataques pueden ocurrir tan rara vez como uno al ano o tan frecuentemente que los
sintomas parecen continuos. Las infecciones recurrentes en los hombres

generalmente son mas leves o de duracién mas corta que las de las mujeres.
Causas del Herpes en los Genitales
El herpes es causado por dos virus:

e Virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1)
e Virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2)

20 Ariza, C. (2013). Programa integrado de pedagogia sexual en la escuela. Barcelona, Espafia. Narcea
Ediciones, pags. 167-170.
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El virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) causa la mayoria de los casos de herpes
genital y se puede transmitir a través de secreciones orales o genitales. El virus del
herpes simple tipo 1 (VHS-1) casi siempre causa infecciones por herpes de la boca y
los labios (comunmente llamadas herpes labial o boqueras o herpes febril) y se puede

transmitir de la boca a los genitales durante el sexo oral.

El virus del herpes simple (VHS) se disemina de una persona a otra durante el
contacto sexual. Usted se puede infectar con herpes cuando su piel, vagina, pene o

boca entran en contacto con alguien que ya tiene herpes. (Ariza, 2013)*

El herpes muy probablemente se transmite por contacto con la piel de una persona
infectada que tenga ulceras, ampollas 0 una erupcion (un brote activo) visibles, pero
también se puede contraer de la piel de una persona infectada cuando no tiene
ninguna Uulcera visible presente (y la persona puede incluso no saber que esta

infectada) o de la boca (saliva) o los flujos vaginales de una persona infectada.

Debido a que el virus puede propagarse incluso cuando no hay ningun sintoma o
Ulceras presentes, un compafero sexual que haya estado infectado con herpes en el
pasado, pero que no tenga ninguna Uulcera de herpes activa, todavia puede
transmitirles la infeccion a otros. Las infecciones genitales por el VHS-2 son mas
comunes en las mujeres (aproximadamente 1 de cada 4 mujeres esta infectada) que

en los hombres (casi 1 de cada 8 hombres esta infectado).
Pruebas y Examenes del Herpes en los Genitales

Se pueden hacer examenes en las ulceras o ampollas cutaneas para diagnosticar el
herpes. Estos examenes casi siempre se realizan cuando alguien tiene un primer brote

o cuando una mujer en embarazo presenta sintomas de herpes genital.

El cultivo del liquido de una ampolla o ulcera abierta puede ser positivo para el virus
del herpes simple. El virus del herpes simple puede multiplicarse en 2 a 3 dias en el

cultivo. Este es mas util durante el primer brote.

Un examen llamado PCR realizado en el liquido de una ampolla muestra pequenas
cantidades de ADN y es el examen mas preciso para decir si el virus del herpes esta

presente en la ampolla.

2L Ariza, C. (2013). Programa integrado de pedagogia sexual en la escuela. Barcelona, Espafia. Narcea
Ediciones, pags. 167-170.
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Los analisis de sangre analizan niveles de anticuerpos contra el virus del herpes.
Estos exdmenes pueden identificar si alguien alguna vez ha estado infectado con este
virus, incluso entre brotes. Este puede ser positivo incluso si nunca han tenido un

brote.
Tratamiento del Herpes en los Genitales

El herpes genital no se puede curar; sin embargo, la medicacién antiviral puede aliviar
el dolor y la molestia durante un brote al sanar las Ulceras mas rapidamente. Estos
farmacos parecen ayudar durante los primeros ataques mas que en los brotes
posteriores. Los medicamentos usados para tratar el herpes abarcan aciclovir,

famciclovir y valaciclovir. (Sarmiento, 2013)*

En caso de brotes repetitivos, empiece el medicamento tan pronto como el hormigueo,
el ardor o la picazén comiencen o tan pronto como note las ampollas. Las personas
que tienen muchos brotes pueden tomar estos medicamentos diariamente durante un
periodo de tiempo. Esto puede ayudar a prevenir brotes o a acortar su duracioén.

También puede reducir la probabilidad de transmitirle el herpes a alguien mas.

Las mujeres embarazadas se pueden tratar para el herpes durante el Ultimo mes del
embarazo para reducir la probabilidad de tener un brote en el momento del parto. Si
hay un brote alrededor del momento del parto, se recomendara una cesarea para
reducir la probabilidad de infectar al bebé. Entre los posibles efectos secundarios de

estos medicamentos estan:

o Fatiga

¢ Dolor de cabeza

¢ Nauseas y vomitos
e Erupcién cutdnea
e Convulsiones

e Temblor

Cuidados personales para las ulceras por herpes: (Sarmiento, 2013)?

22 Sarmiento, R. (2013). Unidades de educacién de la sexualidad y prevencion de enfermedades de
transmision sexual y sida. México: Editorial EDUK, pags. 45-48

23 Sarmiento, R. (2013). Unidades de educacién de la sexualidad y prevencion de enfermedades de
transmision sexual y sida. México: Editorial EDUK, pags. 45-48
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o No use medias, ropa interior o pantalones de nailon ni otro material sintético.
En lugar de esto, use prendas de algoddn sueltas.

e Se recomienda la limpieza suave con agua y jabdn.

e Tomar bafos tibios pueden aliviar el dolor (después, mantenga las ampollas
secas).

e Si una de las ulceras resulta infectada por bacterias, preguntele al médico si

necesita un antibidtico.

Prondstico-Expectativa

Una vez que la persona resulta infectada, el virus permanece en su cuerpo por el resto
de su vida. Algunas personas nunca sufren otro episodio, mientras que otras tienen
brotes frecuentes. En la mayoria de los brotes, no hay ningun desencadenante obvio.
Sin embargo, muchas personas descubren que los ataques de herpes genital ocurren

con las siguientes condiciones:

Posibles Complicaciones

Las mujeres embarazadas que tienen una infeccidon por herpes activa en sus érganos
genitales o en la via del parto cuando dan a luz pueden transmitirle la infeccion a su

bebé recién nacido.

El riesgo de pasarle la infeccion al bebé es mas alto si la mama primero resulta
infectada con herpes durante el embarazo. Los bebés de mujeres que resultan
infectadas durante el embarazo estan en riesgo de nacimiento prematuro. El bebé
puede presentar infeccion en el cerebro (meningitis, encefalitis), infeccion cutanea

cronica, retrasos graves en el desarrollo o muerte.

El riesgo de una infeccion grave en el bebé es mas bajo en los brotes recurrentes, con

el mayor riesgo en mujeres que experimentan un brote en el momento del parto.

Las mujeres con un antecedente de herpes pero que solo tienen brotes ocasionales o

ningun brote rara vez le transmiten la infeccion a sus bebés.

Algunas personas pueden desarrollar infecciones herpéticas graves que comprometen
el cerebro, los ojos, el eséfago, el higado, la médula espinal o los pulmones. Estas
complicaciones se desarrollan con frecuencia en personas que tienen un sistema
inmunitario debilitado, SIDA, estan recibiendo quimioterapia o radioterapia, o que

toman dosis elevadas de cortisona. Alguien con una infeccion por herpes activa que
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tenga contacto sexual con alguien que sea VIH positivo es mas propenso a contraer la

infeccién por VIH.
Cuando Llamar a un Médico Especialista

Solicite una cita con el médico si tiene cualquier sintoma de herpes genital o si
presenta fiebre, dolor de cabeza, vomito o sintomas generalizados durante o después

de un brote de herpes. Igualmente consulte si no puede orinar.
Prevencion del Herpes Genital

La mejor manera de evitar el contagio con el herpes genital es abstenerse de todo
contacto sexual, incluyendo el sexo oral. La siguiente mejor forma es tener una
relacion prolongada y mutuamente mondgama con alguien a quien lo hayan

examinado y no esté y nunca haya estado infectado con herpes. (Moreno, 2011)%

Los condones siguen siendo la mejor forma de protegerse contra el contagio con la
infeccidon por herpes genital durante la actividad sexual con alguien que esté infectado.
El uso correcto y continuado del conddén ayudara a evitar la propagacion de la

enfermedad.

Sélo los condones de latex funcionaran para prevenir la infeccion. Los condones de
membranas animales (piel de oveja) no funcionaran debido a que el virus los puede

penetrar.

Se ha probado y demostrado que el conddn femenino reduce igualmente el riesgo de

transmision del herpes.

Se debe usar un conddn de latex durante todo contacto sexual, incluso si la persona

infectada no tiene ninguna ulcera o ampollas en ese momento.

Ademas, las personas con herpes genital que no tienen sintomas en el momento
deben informarle a su pareja que tienen la enfermedad. Se han desarrollado vacunas

contra el herpes, pero aun son experimentales.

24 Moreno, P. (2011). Educacién sexual: guia para un desarrollo sano. Madrid, Espafia: Ediciones
Piramide, pags. 112-116.
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D.- La Clamidia

Quizas hayas oido hablar de la clamidia, pero la mayoria de las personas no saben
con certeza qué es. La clamidia es una infeccion causada por un tipo de bacteria que
se contagia durante el contacto sexual. Es la infeccion bacteriana de transmision
sexual mas comun en los Estados Unidos. Aproximadamente tres millones de mujeres
y hombres estadounidenses se infectan de clamidia por afo. Es especialmente comun

entre mujeres y hombres menores de 25 afos. (Calvo, 2012)*®
La clamidia es:

e 5 veces mas comun que la gonorrea

e 30 veces mas comun que la sifilis

La clamidia puede infectar el pene, la vagina, el cuello del utero, el ano, la uretra, los

ojos y la garganta.

Sintomas de la Clamidia

Normalmente, la clamidia no tiene sintomas. La mayoria de las personas, en especial

las mujeres, no saben que estan infectadas.
Tres de cada cuatro mujeres con clamidia no tienen sintomas de esta enfermedad.
La mitad de los hombres que padecen esta enfermedad no tienen sintomas.

Los sintomas de clamidia pueden comenzar entre 5 y 10 dias después del inicio de la

infeccion.
Cuando las mujeres tienen sintomas de clamidia, pueden presentar lo siguiente:

¢ Dolor abdominal

¢ Flujo vaginal anormal

e Sangrado entre periodos menstruales

e Fiebre baja

¢ Dolor al tener relaciones sexuales

¢ Dolor o sensacién de ardor al orinar

¢ Hinchazoén dentro de la vagina o alrededor del ano

¢ Necesidad de orinar con mayor frecuencia

25 Calvo, S. (2012). Educacion para la salud en la escuela. Madrid, Espafia: Ediciones Diaz de Santos,
pag. 379-384.
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e Sangrado vaginal después de una relacion sexual

e Flujo amarillento en el cuello del utero que puede tener olor intenso
e Cuando los hombres tienen sintomas, pueden presentar lo siguiente:
e Dolor o sensacién de ardor al orinar

e Secreciones con pus, acuosas o lechosas del pene

e Testiculos hinchados o sensibles

e Hinchazén alrededor del ano

Tanto en las mujeres como en los hombres, la clamidia puede causar picazon y
sangrado. Ademas, se pueden observar secreciones y diarrea. Si la clamidia infecta
los ojos, puede causar enrojecimiento, picazon y secreciones. Si infecta la garganta,

puede causar dolor. (Calvo, 2012)%

Los sintomas de la clamidia pueden aparecer solo por la mafana y pueden ser muy
leves, especialmente en los hombres. Es por este motivo que muchas personas no
saben que tienen la infeccion. Si tU o tu pareja muestran alguno de los sintomas
mencionados anteriormente, consulta con un proveedor de atencion de la salud y
pidele que te realice un examen. Esto es particularmente importante si estas

embarazada.
Tratamiento de la Clamidia

La clamidia es facil de tratamiento. Si tiene clamidia, debera tomar antibiéticos. Un tipo
de tratamiento para la clamidia se administra en una dosis. Otros tipos de tratamientos
se deben tomar durante siete dias. Tu proveedor de atencion de la salud puede

ayudarte a determinar cual es el tratamiento indicado en tu caso.

Tanto tu como tu pareja deben recibir tratamiento para la clamidia antes de volver a
tener sexo. Asi evitaran una nueva infeccién. Algunos proveedores de atencion de la
salud te daran antibiéticos para que se los entregues a tu pareja. Es probable que te

indiqguen que debes volver a realizarte el andlisis de clamidia dentro de 3 a 4 meses.

Si recibes tratamiento para la clamidia, o cualquier otra enfermedad de transmision

sexual, recuerda lo siguiente:

Toma todos los medicamentos recetados. Incluso si los sintomas desaparecen, la
infeccidn puede permanecer en tu cuerpo hasta que el tratamiento de la clamidia se

complete.

% Calvo, S. (2012). Educacién para la salud en la escuela. Madrid, Espafa: Ediciones Diaz de Santos,
pag. 379-384.
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Programa visitas de seguimiento para asegurarte de que se haya curado antes de

tener sexo nuevamente.

Asegurate de que tus parejas reciban tratamiento antes de tener sexo nuevamente

para no contagiarse.
No compartas tus medicamentos con otras personas.
Propagacién de la Clamidia

La clamidia se propaga por medio de relaciones sexuales vaginales o anales. Casi
nunca se transmite durante el sexo oral o el contacto de los ojos con las manos.
Ademas, también se puede contagiar de la madre al feto durante el parto. No se

propaga mediante el contacto casual. (Crooks, 2013)%’

Prevencion de la Clamidia

Se puede hacer mucho para evitar contagiarte de clamidia.

Abstente de las relaciones sexuales vaginales y anales y del sexo oral.

Si decides tener relaciones sexuales anales o vaginales, utiliza un condén femenino o

de latex cada vez que lo hagas.

El contagio de clamidia a través del sexo oral es poco frecuente, pero puedes reducir
aun mas las probabilidades de contagio utilizando condones o barreras de latex o

plastico.

E.- Tricomoniasis

La Tricomoniasis (o “tric”) es una infeccion de transmision sexual (ITS) muy comun
causada por la infeccion transmitida por el parasito protozoario llamado Trichomonas
vaginalis. Los sintomas de la enfermedad pueden variar, y la mayoria de hombres y

mujeres que tienen el parasito no saben que estan infectados.
Frecuencia de la Tricomoniasis

La tricomoniasis es considerada la enfermedad de transmision sexual curable mas
comun. En los Estados Unidos, se calcula que 3.7 millones de personas tienen esa
infeccion, pero solo alrededor de un 30% presenta algun sintoma. Es mas frecuente en
las mujeres que en los hombres y las mayores son mas propensas que las jovenes a

tener la infeccion.

27 Crooks, R. (2013). Nuestra sexualidad. Madrid, Espafia: Cengage Learning, pags. 418-423.
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Transmision de la Tricomoniasis

Una persona infectada puede transmitirle el parasito a otra persona que no tenga la
infeccion durante las relaciones sexuales. En las mujeres, el area del cuerpo infectada
con mas frecuencia es la parte baja del aparato genital (la vulva, la vagina o la uretra)

y en los hombres es la parte interna del pene (uretra). (Crooks, 2013)%®

Durante las relaciones sexuales, el parasito por lo general se transmite del pene a la
vagina o de la vagina al pene, pero también se puede transmitir de una vagina a otra.
No es frecuente que el parasito infecte otras partes del cuerpo, como las manos, la
boca o el ano. No esta claro por qué algunas personas con la infeccion presentan
sintomas y otras no, pero probablemente depende de factores como la edad de la
persona y su salud en general. Las personas infectadas que no tengan sintomas de

todos modos pueden transmitirles la infeccién a otras.
Signos y Sintomas de la Tricomoniasis

Alrededor del 70% de las personas infectadas no presentan signos ni sintomas.
Cuando la tricomoniasis causa sintomas, pueden variar entre irritacion leve e
inflamacién grave. Algunas personas presentan los sintomas durante los 5 a 28 dias
después de haberse infectado, pero otras los presentan mucho mas tarde. Los

sintomas pueden aparecer y desaparecer.

Los hombres con tricomoniasis pueden sentir picazon o irritacion dentro del pene,

ardor después de orinar o eyacular, o pueden tener alguna secrecién del pene.

Las mujeres con tricomoniasis pueden notar picazon, ardor, enrojecimiento o dolor en
los genitales, molestia al orinar, 0 una secrecién clara con un olor inusual que puede

ser transparente, blanca, amarillenta o verdosa.

Tener tricomoniasis puede provocar molestias al tener relaciones sexuales. Si no se

trata, la infeccion puede durar meses y hasta afios.
Complicaciones de la Tricomoniasis

La tricomoniasis puede aumentar el riesgo de contraer o propagar otras infecciones de
transmision sexual. Por ejemplo, puede causar inflamacion genital que hace mas facil

infectarse con el virus de VIH o transmitirselo a una pareja sexual.

28 Crooks, R. (2013). Nuestra sexualidad. Madrid, Espafia: Cengage Learning, pags. 471-474.
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Efectos de la Tricomoniasis en una mujer embarazada y en su bebé.

Las mujeres embarazadas que tienen tricomoniasis son mas propensas a tener sus
bebés antes de tiempo (parto prematuro). Ademas, los bebés nacidos de madres
infectadas tienen mas probabilidades de tener bajo peso al nacer, segun los

parametros oficiales (**menos de 5.5 libras).
Diagnéstico de la Tricomoniasis

Es imposible diagnosticar la tricomoniasis basandose unicamente en los sintomas.
Tanto a los hombres como a las mujeres, el médico de atencidén primaria u otro
proveedor de atencidn médica tiene que hacerles un examen y una prueba de

laboratorio para diagnosticar la tricomoniasis. (Postigo, 2014)
Tratamiento de la Tricomoniasis

La tricomoniasis se puede curar con una sola dosis de un antibiético recetado (puede
ser metronidazol o tinidazol), en pastillas que se pueden tomar por la boca. Las
mujeres embarazadas pueden tomar este medicamento. Algunas personas que
consuman alcohol durante las 24 horas después de tomar este tipo de antibidtico

pueden tener efectos secundarios molestos.

Las personas que hayan sido tratadas por tricomoniasis pueden contraerla de
nuevo. Aproximadamente 1 de cada 5 personas se infectan otra vez dentro de los 3
meses después del tratamiento. Para evitarlo, asegurese de que todas sus parejas
sexuales también reciban tratamiento y espere para tener relaciones sexuales
nuevamente hasta que todos sus sintomas hayan desaparecido (alrededor de una

semana). Hagase examinar otra vez si le vuelven los sintomas.
Prevencion de la Tricomoniasis

Usar condones de latex correctamente todas las veces que tenga relaciones sexuales
le ayudara a reducir el riesgo de contraer o transmitir la tricomoniasis. Sin embargo,
los condones no cubren toda el area y es posible contraer o transmitir esta infeccion

incluso cuando se utiliza uno.

La unica manera segura de prevenir las infecciones de transmision sexual es evitar por
completo las relaciones sexuales. Otra manera de abordarlo es hablar acerca de esta

clase de infecciones antes de tener relaciones sexuales con una nueva pareja, para

29 Postigo, C. (2014). Reflexiones: sexualidad, salud y reproduccion. México. Ediciones del Colegio de
Meéxico, pags. 19-23
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tomar decisiones fundamentadas acerca del nivel de riesgo con que la persona se

siente comoda en su vida sexual.

Si usted o alguna persona que conozca tiene preguntas acerca de la tricomoniasis o
cualquier otra enfermedad de transmisidon sexual, especialmente con sintomas como
una secrecion inusual, ardor al orinar o una ulcera en el area genital, consulte a un

proveedor de atencidon médica para obtener respuestas.

F.- EL SIDA-VIH

Probablemente haya escuchado sobre el VIH/SIDA, pero muchas personas

desconocen los aspectos basicos de esta enfermedad.

El VIH causa el SIDA. VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Afecta al
sistema inmunitario, que es la proteccidon que tiene nuestro cuerpo contra las
enfermedades. El VIH provoca que las personas se enfermen con infecciones que

normalmente no las afectarian. (Levy, 2014)%

SIDA es la forma abreviada de referirse al sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Es la etapa mas avanzada de la infeccion causada por el VIH.

En los Estados Unidos, se informaron al gobierno mas de 980,000 casos de SIDA. En
los Estados Unidos, aproximadamente 40,000 mujeres y hombres se contagian de VIH

por afo.
Sintomas del VIH

Algunas personas muestran sintomas del VIH poco tiempo después de haberse
infectado. No obstante, los sintomas normalmente demoran mas de 10 afos en

aparecer.

Existen varias etapas de la enfermedad del VIH. Los primeros sintomas del VIH
pueden incluir hinchazén de las glandulas de la garganta, axila o ingle. Otros de los
sintomas que se presentan al principio son fiebre, dolores de cabeza, cansancio y
dolor muscular. Estos sintomas pueden durar soélo algunas semanas. Luego,
normalmente no se observan otros sintomas del VIH durante muchos afos. Este es el

motivo por el que puede ser dificil saber si tienes el VIH.

30 Levy, J. (2014). El vih y la patogénesis del sida. USA: Ediciones del Fondo de Cultura Econémica,
pags. 316-324.
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Sintomas del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Los sintomas del SIDA aparecen en la etapa mas avanzada de la enfermedad

causada por el VIH. Ademas de un sistema inmunoldgico gravemente dafiado, una

persona con SIDA también puede tener: (Hernandez, 2104

)31

Aftas, es una capa blanca y gruesa en la lengua o boca que es causada por
una infeccion por levaduras y que algunas veces viene con dolor de garganta
Infecciones por levaduras vaginales graves o recurrentes

Enfermedad pélvica inflamatoria cronica

Infecciones graves y frecuentes

Periodos de cansancio extremo o sin causa aparente que pueden estar
combinados con dolores de cabeza o mareos

Pérdida rapida de peso de mas de 10 libras (4.5 kg) que no se debe al aumento
de actividad fisica ni a una dieta

Formacion de hematomas con mas frecuencia de lo normal

Periodos prolongados de diarrea frecuente

Fiebre frecuente o sudores nocturnos

Hinchazdn o endurecimiento de las glandulas de la garganta, axila o ingle
Periodos de tos seca, profunda y persistente

Aumento de la dificultad para respirar

Aparicién de tumores de color violaceos o claros en la piel o dentro de la boca
Sangrado sin causa aparente de los tumores en la piel, de la boca, la nariz, el
ano o la vagina, o de cualquier otra herida abierta en el cuerpo

Erupciones cutaneas frecuentes o inusuales

Entumecimiento (pérdida de sensibilidad) o dolor agudo en las manos o pies,
pérdida del control o reflejo muscular, paralisis o pérdida de la fortaleza
muscular

Confusion, cambios en la personalidad o disminucion de las capacidades

mentales

¢ Como puedo saber si tengo el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?

No puedes saber con seguridad si tienes virus de inmunodeficiencia humana hasta

que te realices una prueba. Aproximadamente 1 de cada 4 personas que tienen VIH

31 Hernandez, D. (2014). La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (vih): estudio
descriptivo y experimental del compromiso de 6rganos y sistemas, infecciones y neoplasias. Madrid,
Espafia: Ediciones Diaz de Santos, pags. 79-81.
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no saben que estan infectadas, por eso es muy importante realizarse la prueba. Lee

mas sobre las pruebas de VIH.
Cura para el VIH/SIDA

Actualmente, no existe ninguna cura para el VIH/SIDA. No obstante, hay tratamientos

para las personas con VIH/SIDA.

Si tienes VIH/SIDA, puedes tomar una combinacién de medicamentos llamados
"cocteles". Los cocteles de medicamentos sirven para fortalecer el sistema
inmunoldgico a fin de evitar que el VIH se desarrolle hasta convertirse en SIDA o para
aliviar los sintomas del SIDA. A menudo, estos medicamentos son muy costosos,
pueden tener efectos secundarios graves y muy molestos, y es posible que no estén
disponibles para todos los pacientes. Estos medicamentos soélo tienen efectos

positivos en algunas personas y durante periodos limitados.

Sin embargo, gracias a los "cocteles" para el sistema inmunoldgico y los tratamientos
mejorados para los sintomas del SIDA, actualmente las personas pueden vivir con
VIH/SIDA durante muchos afios. Los nuevos tratamientos e investigaciones pueden

ayudar a que las personas puedan vivir mucho mas tiempo. (Noguer, 2013)%?

Transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Existen muchas preguntas sobre las maneras en las que se puede contagiar el VIH. El
VIH se transmite por medio de la sangre, el semen, los fluidos vaginales y la leche

materna. Las maneras mas comunes en las que se propaga el virus son:

e Tener relaciones sexuales vaginales o anales sin condén con alguien que tiene
VIH/SIDA

e Compartir agujas o jeringas con alguien que tiene VIH/SIDA

e Recibir un pinchazo profundo con una aguja o instrumento quirdrgico
contaminado con VIH

e Tener heridas o ampollas abiertas que entren en contacto con sangre, semen o

flujo vaginal infectado con VIH

Los bebés que nacen de madres que tienen VIH/SIDA pueden contagiarse durante el

parto o la lactancia.

El VIH no se transmite por un contacto simple y casual, como un beso, compartir la

bebida de un mismo vaso o un abrazo.

32 Noguer, 1. (2013). El vih/sida en paises de américa latina. los retos del futuro. Washington, USA:
Ediciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, pags. 209-2012.
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Recibir y donar sangre

A algunas personas les preocupan los riesgos de contagiarse con VIH cuando reciben
o donan sangre. Los hospitales, los bancos de sangre y los proveedores de atencion
de salud de los Estados Unidos son muy cuidadosos. Las jeringas y agujas se usan
solamente una vez. La sangre siempre se analiza antes de guardarse en un banco de
sangre. Por lo tanto, en la actualidad, practicamente no existen riesgos de contagiarse

o propagar el VIH por donar o recibir sangre.
Prevencion del contagio o la propagacion del VIH

Existen muchos métodos para protegerte del VIH. El mas seguro es abstenerte de
tener relaciones sexuales y de compartir agujas y jeringas si usas esteroides,

hormonas u otros medicamentos. (Arias, 2013)%

Muchas personas se contagian con el VIH por compartir agujas. Si usas agujas para

administrarte esteroides, hormonas u otros medicamentos, sigue estos consejos:

¢ Nunca compartas las agujas.

e Participa en un programa de intercambio de agujas.

e Asegurate de desinfectar las agujas que uses.

e No compartas articulos personales que puedan tener sangre. Esto incluye
cepillos de dientes, rasuradoras, agujas para realizar perforaciones o tatuajes y
cuchillas de corte o que pueden dejar cicatrices.

e Si decides tener sexo, hazlo de manera segura para reducir el riesgo de
intercambio de fluidos, como sangre, semen o fluidos vaginales, con tu pareja

sexual.
Sexo mas seguro y VIH

Algunos tipos de juegos sexuales son "mas seguros" porque tienen un menor riesgo
de contagiar a los demas. Las actividades de "sexo mas seguro" son aquéllas que
elegimos para disminuir los riesgos de intercambiar fluidos, como sangre, semen o
fluidos vaginales; los fluidos corporales que tienen mas posibilidades de propagar el
VIH. Cada uno de nosotros debe decidir cuales son los riesgos que enfrentaremos por

tener placer sexual.

Estas son algunas de las conductas sexuales mas comunes agrupadas segun el nivel

de riesgo.

33 Arias, J. (2013). Lo que t0 necesitas saber sobre vih y sida: manual para las personas que viven con
vih y sus familias. Ediciones Plaza y Valdez, pags. 99-103.
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MUY BAJO RIESGO: no se informaron infecciones del VIH como consecuencia

de estas conductas

e Fantasias, sexo cibernético o telefonico
e Uso de juguetes sexuales limpios

e Automasturbacion o masturbacion mutua
e Estimulacién manual mutua

o Tocarse o aplicarse masajes

e Caricias o frotamiento

e Besos

e Sexo oral a un hombre con condoén

e Sexo oral a una mujer con barreras bucales Glyde dam o envoltorio plastico

BAJO RIESGO: se informaron muy pocos casos de infecciones del VIH debido a

estas conductas

e Besarse de manera intensa que provoque sangrado

¢ Relaciones sexuales vaginales con un condén o condén femenino

¢ Relaciones sexuales anales con un conddn o condén femenino

e Sexo oral

o (Evita que el semen, los fluidos vaginales o la sangre ingresen en la boca o

estén en contacto con una herida abierta en la piel).

ALTO RIESGO: se informaron millones de infecciones del VIH debido a estas

conductas:

¢ Relaciones sexuales vaginales sin condones

e Relaciones sexuales anales sin condones
Pruebas del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Las pruebas estan disponibles en los Centros de salud de Planned Parenthood y por
medio de la mayoria de los médicos, hospitales y clinicas de salud. Los departamentos

de salud locales, estatales y federales ofrecen pruebas gratuitas. (Magis, 2014)%

Realizacion de la Prueba

Las pruebas de VIH son una parte normal del cuidado de la salud. Si crees que

estuviste expuesto al VIH, consulta con tu proveedor de atencion de la salud sobre la

3 Magis, C. (2014). VIH/SIDA vy salud publica: manual para personal de salud. México: Ediciones
CENSIDA, pags. 123-127.
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realizacion de la prueba. Hablar sobre los riesgos que corres puede ayudarte a decidir

si realizar una prueba es lo correcto.

Acciones a seguir en caso de tener VIH/SIDA

Consulta con un proveedor de atencién de la salud que tenga experiencia en el
tratamiento del VIH/SIDA.

Inférmale a tu pareja sexual que también puede estar infectada.

Protege a tu pareja del VIH siguiendo las reglas de sexo mas seguro.

No compartas agujas ni jeringas.

Obtén apoyo psicoldgico con un terapeuta o participa en grupos de apoyo para
personas con VIH/SIDA.

Obtén informacion y asesoramiento legal y social de las organizaciones de
asistencia para el VIH/SIDA.

No compartas la informacion de que tienes el VIH con personas que no
necesitan saberlo. Las personas con VIH todavia pueden enfrentar situaciones
de discriminacién. Sélo inféormelo a aquéllos en los que pueda confiar y que

puedan ayudarte.

Mantén tu sistema inmunolégico fuerte: ve a tus exdmenes médicos regularmente y

mantén un estilo de vida saludable: (Etchar, 2013)%

Aliméntate bien.

Descansa el tiempo necesario y haz ejercicio fisico.

Evita el consumo de drogas ilegales o recreativas, incluidas las bebidas
alcohdlicas y el tabaco.

Aprende a controlar eficazmente el estrés.

Considera la posibilidad de usar medicamentos que hagan mas lento el avance

de la infeccion.

Acciones a seguir si tengo VIH/SIDA y estoy embarazada.

Si tienes el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y estas embarazada, consulta

con un proveedor de atencion de la salud que esté bien informado sobre la

enfermedad del VIH. Sin tratamiento, aproximadamente 25 de cada 100 bebés que

nacen de mujeres que tienen VIH también estan infectados. Sin embargo, el uso de

medicamentos contra esta enfermedad, el parto por cesarea y evitar la lactancia

pueden reducir el riesgo de contagio a menos de dos de cada 100 bebés.

3 Etchar, V. (2013). VIH transmision madre-hijo. Madrid, Espafia: Ediciones Diaz de Santos, pags. 20-

23.
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2.1.1.- Consecuencias de las ITS, VIH-SIDA

Al principio estas infecciones, tratandolas de forma adecuada, curan facil y
rapidamente. Sin embargo, si se les deja evolucionar sin control, pueden
producir consecuencias muy graves tales como esterilidad, cancer, lesiones
cardiacas, enfermedades del sistema nervioso, abortos, malformaciones

fetales, muerte, etc.
2.1.3.- Medidas de Prevencion

La educacion de comportamientos sexuales seguros requiere informacion
precisa, planificacion anterior, y comunicacién optima entre la pareja. Con tales
medidas las parejas pueden disfrutar los placeres de una relacion sexual,

mientras minimizan los riesgos potenciales de adquirir una ITS.
Ejemplos especificos:

v La abstinencia.

v" Relacion mondégama con una persona de la que se sabe que no ha
contraido ninguna ITS.

v Uso de preservativos, disminuye notablemente la probabilidad de
contraer una ITS.

v' Conozca a su pareja, suena obvio pero mucha gente se compromete en
una actividad sexual sin conocerlas adecuadamente.

v Ser sobrio, el uso de alcohol o drogas pueden menoscabar la capacidad

para hacer elecciones apropiadas sobre sexo.
2.1.4.- Factores de Riesgo que Favorecen la Transmisién

Son las practicas que aumentan el riesgo de adquirir una enfermedad de

transmision sexual.3®

v' Tener multiples parejas.

v' Tener parejas sexuales con comportamientos de riesgo.
v' Tener parejas sexuales infectadas.

v Tener practicas sexuales de alto riesgo.

v Tener antecedente de ITS.

3 Guia nacional de atencion integral de la salud sexual y reproductiva: Lima, 2004. Modulo VII - ITS.
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v' Tener una pareja que se droga de forma intravenosa.
v" Tener una relacién sexual sin proteccion.

v' Usar drogas o alcohol en situaciones donde puede haber intercambio

sexual.
2.1.5.- Vias de Transmision
a.- Transmision sexual

La infeccion por el VIH es preferentemente una infeccion de transmision sexual
(ITS) en todo el mundo. Se ha demostrado la presencia de VIH en liquido
seminal tanto en estado como dentro de las células mononucleares infectadas.
También se ha encontrado el virus en los frotis del cuello uterino y el liquido

vaginal.
b.- Transmision por sangre y hemoderivados

Las ITS-VIH puede transmitirse a los individuos que reciben transfusiones de
sangre contaminada, hemoderivados o trasplantes tisulares, asi como los
adictos a drogas por via parenteral expuestos al VIH mientras comparten un

mismo instrumento contaminado como agujas, jeringuillas, etc.
c.- Transmision madre-feto /lactante (transmision vertical)

La infeccién del VIH puede transmitirse desde la madre infectada al feto
durante la gestacion o al feto durante el parto. Es una forma de contagio
importante en los paises en via de desarrollo, donde la relacibn hombres
infectados y mujeres infectadas es 1:1. El analisis virologico de los fetos
abortados indica que el VIH puede transmitirse al feto durante el embarazo
incluso durante el primer y segundo trimestre. Sin embargo, la frecuencia de la

transmision materno-fetal alcanza su maximo en el periodo perinatal.

2.1.6.- Vulnerabilidad del Adolescente Respecto de la ITS y la Infecciéon

por el VIH

Por razones bioldgicas, culturales y de comportamiento, los jovenes corren un

riesgo especialmente elevado de contraer ITS, incluido el VIH.

Un nuimero considerable de adolescentes tienen una vida sexual activa. En

algunos paises, la actividad sexual ocurre al principio de la adolescencia, ya
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sea en el matrimonio o fuera de él. La edad temprana cuando se tiene la

primera relacion sexual es un gran factor de riesgo de ITS.

Los sistemas inmunitario y reproductor inmaduros hacen que los adolescentes
sean mas vulnerables a infecciones causadas por varios agentes causantes de
las ITS.

Los adolescentes, especialmente las jovencitas, son menos capaces de
negarse a tener relaciones sexuales o de insistir en una proteccion adecuada.
Algunas veces, la actividad sexual implica abuso o coaccion que, a la vez, tiene
que ver con la poca edad en el momento de la primera relacion sexual y a tener

mas de un compariero sexual, y estos dos son factores de riesgo de ITS.

Algunas condiciones como la pobreza, la falta de hogar, los conflictos politicos
y el desplazamiento, que cada vez son mas comunes entre los jévenes en los
paises en desarrollo, guardan relacion con el abuso sexual o las relaciones
sexuales que se tienen a cambio de dinero o de apoyo para cubrir las

necesidades basicas.

Los jovenes estan mal informados acerca de las ITS, sus sintomas, la
necesidad de tratamiento y donde obtenerlo. Estas circunstancias, unidas al
temor que tienen los adolescentes al sistema médico, generalmente hacen que
estos eviten la atencién médica o se tarden en solicitarla. Las ITS sin tratar

producen mayor susceptibilidad a la infeccién por el VIH.%”
2.1.7.- Actitudes

Forma de motivacion social que predispone la accién de un individuo hacia
determinados objetivos o metas. La actitud designa la orientaciéon de las

disposiciones mas profundas del ser humano ante un objeto determinado.

Existen actitudes personales relacionadas unicamente con el individuo y

actitudes sociales que inciden sobre un grupo de personas.

A lo largo de la vida, las personas adquieren experiencia y forman una red u
organizacion de creencias caracteristicas, entendiendo por creencia la
predisposicidén a la accion. La actitud engloba un conjunto de creencias, todas

ellas relacionadas entre si y organizadas en torno a un objeto o situacién. Las

37 UNFPA - United Nations Population Fund State of World Population 2005
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formas que cada persona tiene de reaccionar ante cualquier situacion son muy
numerosas, pero son las formas comunes y uniformes las que revelan una

actitud determinada.

Casi todas las definiciones del concepto de actitud tal como ha sido elaborado
por la psicologia social tienen en comun el caracterizarla como una tendencia a
la accion adquirida en el ambiente en que se vive y derivada de experiencias
personales y de factores especiales a veces muy complejos. En general, el
término actitud designa un estado de disposicion psicologica, adquirida y
organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,

objetos o situaciones”.38
a.- Factores Determinantes de la Actitud

Las expresiones de las actitudes de la conducta tienen varios aspectos

basicos comunes:

a. Todas las actitudes se expresan como reacciones afectivas provocadas por
las personas y las situaciones, y asi es como las ve el observador.

b. El significado que tiene una situacion para el individuo depende menos de
sus factores reales, «objetivos», que de la forma en que aparece ante él y
de la impresion que le produce, o sea de la actitud que el individuo asume
ante la situacion. (Lo han demostrado claramente los estudios sociolégicos
de la propaganda y los prejuicios).

c. Las actitudes se desarrollan. Unas veces el origen se ve claramente, pero
otras veces esta incrustado tan profundamente en relaciones anteriores, que
se requiere un gran esfuerzo para comprender el «tema» total.

d. Las actitudes son creadas por las actitudes de los demas, que influyen en
ellas y pueden modificarlas, favorable o desfavorablemente; éstas son, por

consiguiente, determinantes esenciales de la personalidad y de la conducta.

39

b.- Caracteristicas de la Actitud

a. Direccionalidad: la actitud implica una relacion sujeto- objeto que le da

direccionalidad vy la diferencia del rasgo de caracter o el habito.

38 Ander-Egg E., Técnicas de investigacion social, Humanitas, Buenos Aires, 1987, 21 edicién, pag.251-252.

3 “Psicologia de las Actitudes” de K. Young, J.C. Flugel y otros — Editorial Paidés — Buenos Aires 1967.
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b. Adquirida: Aprendidas en interaccion, no existen actitudes innatas.
c. Mas o menos durables: son relativamente durables pero al mismo tiempo son
factibles de ser modificadas por influencias externas.

d. Polaridad afectiva: De la aceptacién, hasta el rechazo.
c.- Aspectos de la Actitud
Toda actitud posee:

e Un aspecto cognitivo: Se basa en creencias y opiniones hacia diferentes
objetos o situaciones. Informacion que el sujeto adquiere en el medio social.
Para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacién cognoscitiva del objeto.

¢ Un aspecto afectivo: Las creencias y opiniones poseen componentes afectivos
que generan atraccion o rechazo. Es el componente mas caracteristico de las
actitudes.

e Un aspecto normativo: como “debe” el sujeto comportarse ante determinada
situacion u objeto.

e Un aspecto comportamental: En una situaciéon especifica estas creencias,
opiniones, sentimientos y normas se traducen en accién. Es el componente

activo de la actitud.

d.- Actitudes y Personalidad

En psicologia social, se considera a la actitud como una respuesta de toda
nuestra personalidad (afectiva, intelectual, etc.). Esta respuesta caracteristica
de cada individuo responde a alguna de las tendencias generales del
comportamiento humano, tales como cooperaciéon y competencia. Jack H.

Curtis ha puesto en claro este aspecto de las actitudes por lo que escribio:

Es necesario comprender el concepto de actitud, pues las actitudes son los
procesos unitarios basicos de la personalidad. La personalidad, en el sentido
que la considera la psicologia social, es el conjunto organizado de actitudes
emocionales e intelectuales que el individuo ha erigido a través de los
sistemas y estados, y que le capacita para tratar con otros y consigo mismo
en la interaccidon social. La fuente de estas actitudes es principalmente la
previa preparacion del individuo en las agrupaciones sociales (con sus

normas culturales).
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Las actitudes son predisposiciones a obrar, percibir, pensar y sentir en
relacion a los objetos y personas. En este sentido, las actitudes no se refieren
tanto a la respuesta actual cuanto a la direccidn establecida. Puesto que una
cualidad de las actitudes es que requieren un objetivo de orientacion hacia el
que se muestran positivas o negativas, se desprende que la direccion es algo
esencial de las actitudes. La actitud no existe si falta un objeto de orientacion

o una tendencia, en uno u otro sentido, hacia un objeto.

En el medio social estos objetos se denominan intereses y valores del sujeto.
Otra cualidad de las actitudes es que son estados mas o menos persistentes,
es decir, tienden mantenerse a través del tiempo. Sin embargo, es una
equivocacién pensar que las actitudes son fijas y estaticas y no pueden
experimentar cambios. Las actitudes aprendidas por medio del aprendizaje

pueden modificarse, y a menudo se modifican, por medio del aprendizaje®

e.- Cambio de Actitud

La influencia que recibimos del medio social proviene principalmente del
cambio de nuestra actitud ocasionado por la presencia o la referencia de otras
personas. Nuestro mejoramiento personal, como nuestro empeoramiento,
pueden provenir del cambio de actitud mencionado. Tanto los procesos
beneficiosos para los pueblos, como las grandes catastrofes sociales han,
sido promovidos por la actitud de unos pocos lideres que pudieron modificar

actitudes a niveles generalizados.

Edward E. Jones y Harold B. Gerard escribieron que Las actitudes se forman
a través de la experiencia y, a pesar de su relativa estabilidad, pueden ser
cambiadas mediante esa misma experiencia. Considérese la multiplicidad de
los acontecimientos cotidianos que se disponen deliberadamente para que

afecten nuestras opiniones e influyan en el modo como nos comportamos.

Los articulos editoriales de los peridédicos pueden dirigir nuestra atencion
hacia algun problema social o politico con la esperanza de estimularnos a la

acciéon. Nuestras creencias y acciones son el blanco de muchos mensajes

40 “Psicologia Social” de Jack H. Curtis — Ediciones Grijalbo SA — Barcelona 1962.
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que crean presiones con la finalidad de cambiar nuestras actitudes e

inducirnos a un comportamiento que, de otra manera, no emprenderiamos.

También existen fuerzas contrarias que tratan de apuntalar las actitudes que
ya poseemos. Para que las actitudes puedan persistir, han de sobreponerse a
las presiones que compiten con ellas. La actitud es una predisposicion para
acercarse (valorar positivamente) o evitar (valorar negativamente) cierta clase
de objetos. Las opiniones son expresiones verbales de disposiciones
subyacentes. Por tanto, ya que las opiniones se definen como expresiones
concretas de las actitudes, probablemente sea mas apropiado indagar las

funciones de las actitudes en si.*!

3.- Antecedentes Investigativos

3.1.-Obra : Conocimientos y Actitudes Sobre la Transmision del VIH en

Estudiantes de una Escuela de Medicina de Peru.

Autor: Hernan Sanabria Rojas, Neptali Sarmiento Benvenutto y José S.

Mesones.

Objetivos : Determinar los conocimientos y actitudes sobre Ila
transmision del virus de la inmunodeficiencia humana -VIH- que tenian
los estudiantes del cuarto ano de medicina al término de los cursos de
epidemiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos, de Lima.

Materiales y Métodos: Se aplico un cuestionario a 204 estudiantes de
cuarto afio de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. El cuestionario incluyé 10 preguntas de
conocimientos y 5 de actitudes sobre transmision de la infeccion por el
VIH. Las preguntas habian sido validadas en estudios previos con
poblaciones de estudiantes (7-9,12); el formulario se aplicé sin previo
aviso, inmediatamente después del examen final del curso de

Epidemiologia. Igualmente se tomaron datos como la edad, el sexo y las

4 Fundamentos de Psicologia Social” de Edward E. Jones y Harold B. Gerard — Editorial Limusa SA — México 1980.
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relaciones sexuales prematrimoniales. Previamente, los investigadores
establecieron las respuestas correctas acorde con el conocimiento
cientifico predominante. El procesamiento de los formularios y el analisis
de los resultados se realizaron por medio del Programa Epi-Info versién
5.

Resultados: El grupo estudiado presenté un rango de edad entre 20 y
32 afos y una edad promedio de 24 afios, con una razon hombre-mujer
de 2,5:1.

En general el 91,6% de las respuestas sobre conocimientos fueron
correctas. Sin embargo, un 46 % de los estudiantes afirmd que un
donante de sangre puede contraer el VIH; un 10 % aceptd que se podia
transmitir el VIH de una persona a otra por medio de mosquitos y un 2,5
% afirmd que sdélo los hombres homosexuales podian contraer el
VIH/SIDA (Tabla 1). Ninguno de los encuestados respondié de manera

correcta todas las preguntas.

En cuanto a actitudes, 77 % de las respuestas fueron correctas.
Conviene destacar que un 22 % de los estudiantes se suicidaria si
estuviesen infectados por el VIH (Tabla 1), aspecto que result6 mas

frecuente en el sexo masculino (Odds ratio=2,36).

3.2.-Obra: Conocimientos y actitudes sobre sexualidad de los

adolescentes de  nuestro entorno. Espafa 2002.

Autor : MD Barella Balboa J.L.MD Mesa Gallardo |. MD.

Objetivo: Averiguar los conocimientos y actitudes sobre sexualidad de

los adolescentes de nuestro entorno.

Materiales y métodos: La investigacién se realizé en un Instituto
de ensefianza secundaria urbana con una poblacidn aleatoria
simple de 84 alumnos de cuarto de afio de educacion secundaria
donde se indagd sobre conocimientos respecto al embarazo ,métodos
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anticonceptivos y prevencion de ITS .Se aplicé el analisis estadistico

con el programa EPIINFO 6.0.

Resultados: Edad media 16.4+-0.73 afos, 61.9% mujeres, padres:
estudios superiores (22.9%), medios (53%), primarios/sin estudios
(24.1%) madres; estudios superiores (14.3%), medios (31%)
primarios/sin estudios (54.7%). Se consideran estudiantes normales
(72.3%). Tienen pareja o viven (33.7%), estable (60.7%), con grado de
confianza total o bastante (82.2%). Piensan que : ser virgen (15.8%) o
no llegar al orgasmo(19.3%), puede proteger del embarazo: el uso de
preservativos evita ETS (90.0%); la “marcha atras” es un método eficaz
de evitar embarazos(27.1%); ponerse preservativo inmediatamente
antes de eyacular es seguro(23.1%); determinadas posturas protegen
del contagio de ETS(9.6%), la sola penetracion bucal no transmite el
SIDA (30.2%); los padres se enfadarian si los pillaran con preservativos:
mujeres (42.3%), hombres(10.0%), Fisher <0.05. Lo mas importante es
la penetracion mujeres (15.4%), hombres (45.2%) N p<0.05% Fisher <
0.05%, el sexo sin penetracién es igual de placentero (79.5%); el uso
del preservativo permite relaciones seguras y placenteras (68.7%), el
usarlo es un rollo (18.1%). Los resultados obtenidos no revelaron
diferencias significativas por el hecho de tener o no pareja .tampoco
revelan diferencias significativas en relacion con la edad de los

encuestados.

3.3.-Obra: Conocimientos, actitudes y practicas sobre meétodos de
planificacion familiar VIH y SIDA y el uso de los medios de

comunicacién en jovenes. Colombia 2005.
Autor: MD Janeth Mosquera, MD Julio César Mateus

Objetivos: Identificar los conocimientos, actitudes vy practicas sobre
los métodos de planificacion familiar ETS-VIH-SIDA y consumo de
medios de comunicacion entre adolescentes escolarizados de 12 a18

anos en Palmira, Colombia.
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Materiales y Métodos: La investigacién tuvo dos componentes: En el
componente cuantitativo se realizé un estudio de prevalencia a través
de un muestreo aleatorio sistematico. En el componente cualitativo, la

informacion se recogi6 a través de grupos focales y entrevistas.

Resultados: Tanto en el conocimiento (88.9%) como en el uso de los
meétodos de planificacion familiar sobresalié el conddn. Existen vacios
de conocimientos sobre las maneras de infeccion y de las formas de
evitar el contagio de las ETS-VIH-SIDA.

Conclusiones: El estudio mostro, entre otros, que los jévenes que
tienen mejores conocimientos acerca del VIH-SIDA, tienen una actitud
mas favorable respecto de las personas que padecen estas ITS y a

estas infecciones propiamente, para evitar contraerlas.

Se establecié que a mayor conocimiento de las ITS, VIH-SIDA, es mas
favorable la actitud hacia las ITS-VIH-SIDA.

3.4.- Obra: Conocimientos, actitudes y practicas sobre SIDA en adolescentes

escolarizados Barranquilla, julio - noviembre de 2003
Autor: Edgar Navarro L., Rusvelt Vargas Morath

Objetivos: Determinar los conocimientos, actitudes, creencias y
practicas de los (as) adolescentes de bachillerato de los nucleos

educativos 2 y 4 durante julio — noviembre de 2003.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. El universo fue de 1.353
adolescentes entre 14 y 19 anos inscritos en los grados noveno, décimo
y undécimo de los colegios publicos pertenecientes a los nucleos 2 y 4
de la ciudad. La muestra se eligié por muestreo bietapico: Se encuesto a

412 jovenes a través de un formulario tipo CAP.

Resultados. De los 412 adolescentes encuestados, el 9% no conoce
adecuadamente las formas de prevencion y transmisién de VIH/SIDA ni
su manejo, a diferencia de un 15% que conoce excelentemente estos
parametros; la mayoria no asume una actitud positiva frente a la

enfermedad; el 33% ya ha tenido relaciones sexuales, y de éstos un
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gran porcentaje presenta practicas de riesgo, como consumir alcohol
(15%), sexo con desconocidos (22%) y no usar siempre el condodn
(82.5%); el 47% considera que su riesgo de contagio es nulo o muy bajo;
el 92% afirmé que recibe informacion sobre sexualidad de manera
frecuente, y el medio favorito es la escuela (28.6%), seguido por la
familia (23.4%).

Conclusiones. La mayoria de los adolescentes tienen muy escasos
conocimientos sobre VIH/SIDA, presentando una actitud negativa frente
a estas infecciones asi como frente a quienes las padecen. Es necesario
educar, a través de canales 6ptimos, sobre este aspecto, para modificar

su actitud y mejorar sus conductas de riesgo en esta poblacion.

3.5.-Obra: Conocimientos sobre VIH/SIDA y practicas sexuales de escolares
de Tacna, Peru 2004.

Autor: Fresia Catacora Lopez, Javier Villanueva Roque.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y las
practicas sexuales de los escolares de 14 a 17 afos de la ciudad de

Tacna, Peru.

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado entre septiembre y
noviembre del 2004, se realiz6 un muestreo probabilistica bietapico por
conglomerados en instituciones educativas nacionales y privadas. Se
incluyeron 399 escolares que respondieron a una encuesta autoaplicada,
el nivel de conocimientos fue clasificado en inadecuado, regular y
adecuado segun el puntaje obtenido. Se establecieron las diferencias
usando chi2 y U de Mann-Withney segun correspondia.

Resultados: El nivel de conocimiento fue regular para la mayoria de
adolescentes (46,4%), los varones tuvieron mayor puntaje que las
mujeres (p<0,05). El inicio de relaciones sexuales fue a los 14,1 afios en
los varones y 15,4 afos en las mujeres, Uno de cada tres (34,7%; I1C95:
27,3-42,0) varones refirid haber tenido relaciones sexuales a diferencia
de una de cada doce (8,5%; IC95: 4,6-12,4) mujeres (p<0,001); de éstos

30% (1C95%: 19,3-40,7%) manifestdé no haber usado preservativos en
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sus relaciones sexuales sin diferencias segun sexo. La informacion
sobre VIH/SIDA es recibida principalmente de folletos (69,4%), television
(64,2%) y de sus profesores (62,2%).

Conclusiones: El| nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los
escolares de Tacna es regular, con inicio precoz de relaciones sexuales
y uso limitado de preservativos, mostrando riesgo de contraer la

infeccién a temprana edad.

3.6.- Obra: Conocimientos, actitudes y comportamiento sexual en un

grupo de adolescentes chilenos.

Autor: Ruth Pérez V., Marcela Cidar Yazna Lepe, Carolina

Carrasco C.

Objetivo:  Determinar conocimientos, actitudes y conducta sexuales

en un grupo de adolescentes chilenos.

Material y métodos: Estudio descriptivo y cuantitativo realizado en la
Octava Region de Chile en el afo 2003. Se selecciond una muestra de
398 alumnos de liceos municipales. Se analizaron variables como
comportamiento sexual, conocimientos y actitudes sobre sexualidad.
Para el analisis estadistico se utilizaron las pruebas de x 2 y Mann y
Whitney.

Resultados: La edad promedio de los adolescentes fue de 16.1 £ 1.3
afos. Con un intervalo de 14 a 19 afos. Vivia con ambos padres 72.9%,
76.4% sefiald haber tenido educacién sexual, mas de 50% refiere haber
recibido informacién sexual de padres, profesores, amigos y/o medios de
comunicacion. De los hombres, 89.8%; y 92.9%, de las mujeres,
mencionaron conocer algun método anticonceptivo. Reconocio el
preservativo 84.4% como método que previene el contagio de
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA. Declaré haber tenido
relaciones sexuales 21.6%, la edad promedio de 15.1 + 1.8 anos. De
quienes han iniciado actividad sexual, 53.5% reconocié no haber usado

ningun método anticonceptivo en su primera relacion. EI numero de
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parejas sexuales en el grupo estudiado alcanzé un promedio de 1.8

parejas.

Conclusiones: A pesar de tener cierto grado de conocimiento sobre
sexualidad, los adolescentes asumen conductas de riesgo para su salud

sexual y reproductiva.

3.7.-Obra: Estrategias novedosas de prevencion de embarazo e

ITS/VIH/SIDA entre adolescentes escolarizados mexicanos

Autores: Pilar Torres, Dilys M. Walker, Juan Pablo Gutiérrez,

Stefano Bertozzi.

Objetivo.  Describir el disefio de un estudio en escuelas preparatorias
para evaluar una intervencion de prevencion de VIH/sida y embarazos

no planeados, y presentar los resultados de su encuesta basal.

Material y métodos. Se implementdé una intervencién sobre
VIH/SIDA/ITS, dirigida a adolescentes, incluyendo anticoncepcion de
emergencia (AE), y se disefio una evaluacion prospectiva aleatorizada
controlada para medir la efectividad de la misma. Se llevé a cabo una
encuesta basal, de la que se deriva un diagndstico de los conocimientos,

actitudes y comportamientos sexuales de la poblacion objetivo.

Resultados. De las 40 escuelas participantes, 11 177 estudiantes de
primero de preparatoria (52% mujeres; edad media de ambos sexos de
15.5 afios) participaron en la encuesta basal. De ellos, 10% de las
mujeres y 24% de los hombres dijeron tener experiencia sexual, y
unicamente 39% reportd haber usado condén en la primera relacién. De
los sexualmente activos, un tercio de los hombres y la quinta parte de las
mujeres reportaron haber experimentado zafadura o rotura del condoén.
La mayor parte de los participantes habia escuchado previamente sobre
la AE.

Conclusiones. La baja proporcion del uso de condén, aunado al hecho
de que se reportan problemas para su uso efectivo, refuerza la idea del
disefio de este estudio: proponer un método anticonceptivo de respaldo
al conddén, como la AE, razonablemente conocida y con disposicion para

Su uso.
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4.- Objetivos.

= Describir los conocimientos acerca de las ITS-VIH-SIDA, en adolescentes de
quinto afo del nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto

Maldonado.

o Establecer las actitudes hacia las ITS, VIH-SIDA, en adolescentes quinto afio del

nivel secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado.

e Determinar de qué manera los conocimientos acerca de las ITS-VIH-SIDA
determinan la actitud frente a éstas, en adolescentes del quinto ano del nivel

secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado, Madre de Dios.

5.- Hipotesis

Dado el regular y buen nivel de conocimientos hacia las ITS-VIH-SIDA en
adolescentes de quinto afio de nivel secundario de las instituciones educativas
de Puerto Maldonado, Madre de Dios,

Es probable que este hecho determine una actitud favorable hacia estas

enfermedades en los adolescentes antes sefalados.

lll.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- Técnicas e Instrumentos de Verificacion

INSTRUM
VARIABLES INDICADORES TECNICAS ENTO ITEM

e Conceptode las ITS 5-6
Conocimientos sobre
ITS, VIH-SIDA:

e ITS curables Cuestionari | '
Grado cognitivo de Encuesta o de
entendimiento, nocion, e Dafio/riesgo preguntas 8
percepcion sobre las
ITS, VIH-SIDA. e Formas de proteccion de las ITS 9

e Uso correcto del condodn 10
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Conductas correctas para sexo seguro

1"

Personas en riesgo de contraer ITS 12
Vias de transmision de VIH-SIDA 13
Un estudiante con VIH - SIDA puede 15
asistir al colegio.
Se debe ensefiar a los estudiantes todo 16
sobre las ITS,VIH Y SIDA en el Colegio
El VIH - SIDA es una enfermedad que te 17
conduce a la muerte.
Contagiarse de VIH-SIDA es una 18
maldicién de Dios.
Las enfermedades de transmisién sexual 19
Actitudes hacia las sélo se contagian por relaciones
ITS-VIH-SIDA sexuales (coitales).
Opinidn frente a las
infecciones de No se debe tener relaciones sexuales 20
. i . Cuestionari
transmisién sexual, (coitales) a ésta edad (15-17 afios)
) Encuesta ode
virus de la
inmunodeficiencia La tnica manera de prevenir las preguntas 21
humana y sindrome de enfermedades de transmision sexual y el
la inmunodeficiencia VIH - SIDA es la abstinencia total.
humana.
No podria compartir el mismo salén de 22
clase con un estudiante con VIH O SIDA.
Siempre uso o usaria un condén para 23
cada relacion coital.
Tengo o tendria relaciones coitales con 24
mas de una pareja.
Tengo o tendria relaciones coitales solo 25
con alguien a quien quiero o amo.
No podria fijarme y/o enamorarme en 26

alguien que tiene VIH - SIDA.
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2.- Campo de Verificaciéon
2.1.- Ubicacién Espacial

La ubicacion espacial corresponde al ambito del distrito de Tambopata vy
del ambito especifico a los alumnos de quinto de secundaria de las

Instituciones educativas del area urbana de Puerto Maldonado.
2.2.- Ubicacién Temporal

La investigacion es de caracter coyuntural, pues se refiere al momento

presente, esta orientada a la situacion actual.
2.3.- Unidades de Estudio

a.- Universo cualitativo: El tipo de disefio muestral sera mixto comprendido
por adolescentes de quinto afio del nivel de secundaria de menores de

Puerto Maldonado (adolescentes varones y damas).

b.- Universo Cuantitativo: Estara constituida por todas las instituciones
educativas de secundaria de menores de nivel estatal y privada de forma
de servicio educativo escolarizada de Puerto Maldonado del departamento

de Madre de Dios constituido por alumnos matriculados en el afio 2014.

ESTRATIFICACION DEL UNIVERSO

INSTITUCION EDUCATIVA ALUMNOS
5° H M
AUGUSTO BOURONCLE ACUNA 105 55 50
CARLOS FERMIN FITZCARRALD 190 100 90
DOS DE MAYO 220 110 110
FAUSTINO MALDONADO 150 90 60
GUILLERMO BILLINGHURST 170 90 80
NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES 95 0 95
SANTA CRUZ 99 49 50
SANTA ROSA 120 0 120
SENOR DE LOS MILAGROS 160 105 55
JAIME WHITE 18 11 7
CRISTO SALVADOR 9 4 5
SAN JUAN B. LA SALLE 15 7 8
SAN BARTOLOME 5 3 2
POTSIWA 1 1 0
SAN ISIDRO 18 15 3
TOTAL 1375 640 735
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c.- Determinacion de la muestra:

Se ha determinado una muestra de 300 estudiantes, utilizando el criterio de

margen de confianza de 95.5%, con un margen de error del 5%, siendo el

muestreo al azar simple.

La muestra es representativa del universo de 1375 estudiantes, para cada

uno de los colegios se ha calculado la muestra proporcional al numero total

de cada una de ellas.

Estratificacion de la Muestra

INSTITUCION EDUCATIVA ALUMNOS
50 H M
AUGUSTO BOURONCLE ACUKRA 23 12 11
CARLOS FERMIN FITZCARRALD 4 22 20
DOS DE MAYO 48 24 24
FAUSTINO MALDONADO 33 20 13
GUILLERMO BILLINGHURST 37 20 17
NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES 21 0 21
SANTA CRUZ 22 11 11
SANTA ROSA 26 0 26
SENOR DE LOS MILAGROS 35 23 12
JAIME WHITE 4 2 2
CRISTO SALVADOR 2 1 1
SAN JUAN B. LA SALLE 3 2 2
SAN BARTOLOME 1 1 0
POTSIWA 0 0 0
SAN ISIDRO 4 3 1
TOTAL 300 140 160
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3.- Estrategias de Recoleccion de Datos
3.1.- Organizacion
a.- Autorizacion para el acceso a las unidades de estudio.
b.- Capacitacién y adiestramiento del personal que aplicara el instrumento.
c.- Preparacion de las unidades de estudio.
3.2.- Recursos
a. Potencial Humano: conformado por:
v' El investigador
v El asesor.
v El Estadistico.

b. Recursos Fisicos:

v Instrumento: Cuestionario elaborado por la investigadora.
v Ficha de recoleccion de Datos.

v Una computadora.

v Utiles de escritorio

c. Recursos Financieros: El presente trabajo sera autofinanciado por la misma

investigadora.

3.3.- Validacién del Instrumento
3.3.1. Caracteristicas y validacion del instrumento

El instrumento de investigacién, Cuestionario de Preguntas, fue elaborado por
la investigadora y fue validado mediante una prueba piloto aplicada al 5% de
los encuestados con caracter excluyente, con el objeto de introducir los ajustes

y mejoras que fueron necesarias.

El instrumento que consta de 25 preguntas, mide el nivel de conocimientos y
actitudes hacia las ITS-VIH-SIDA en adolescentes del quinto afio de nivel
secundario de las instituciones educativas de Puerto Maldonado, Madre de
Dios, 2014.
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Consta de 4 preguntas iniciales (1-4) que indagan sobre datos
sociodemograficos de los encuestados relacionados a la edad, sexo,
informacion previa acerca de ITS-VIH-SIDA y fuente de informacion sobre este

tema.

A continuacion se miden los conocimientos sobre ITS-VIH-SIDA mediante 9
preguntas (5-13) en las que se indaga sobre el concepto de las ITS, ITS
curables, los dafos/riesgos, formas de proteccidon, uso correcto del condon,
conductas correctas para sexo seguro, personas en riesgo de contraer ITS y

vias de transmision del VIH-SIDA.

Seguidamente se miden las actitudes hacia las ITS-VIH-SIDA mediante 12
preguntas (14-25) con respuestas en una escala de Likert, en las que se
obtiene informacion relacionada a permisividad para aceptar a un companero
de colegio con VIH-SIDA, impartir conocimientos sobre el VIH-SIDA, el VIH-
SIDA como enfermedad mortal, creencia sobre el VIH-SIDA como castigo de
Dios, contagio del VIH-SIDA por relaciones sexuales (coitales), edad para
sostener relaciones sexuales (coitales), abstinencia como proteccion de ITS y
VIH-SIDA, tolerancia a un enfermo con VIH-SIDA en el salén de clase, uso de
conddén en relaciones coitales, relaciones coitales con mas de una pareja,

relaciones coitales so6lo por amor, y aceptacion de pareja con VIH-SIDA.
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Tratamiento Estadistico

NATURALEZA ESCALA ESTADISTICA

VARIABLES ESTADISTICA | DE MEDIDA DESCRIPTIVA

Centralizacion
Conocimiento sobre ITS

Cuantitativa Dispersion
y VIH-SIDA. discreta De intervalo Formas
Posicion

Centralizacion

Actitudes hacia las Cuantitativa De intervalo Dispersion
ITS y VIH-SIDA. discreta Formas
' Posicion.

Calificacion del instrumento.

Los porcentajes obtenidos en conocimientos hacia las ITS-VIH-SIDA, seran

evaluados de la siguiente manera:

e Bueno de 32 a 46
e Regular de 17 a 31
e Malo hasta 16

Los porcentajes obtenidos en actitudes hacia las ITS-VIH-SIDA, seran

evaluados de la siguiente manera:

e Favorable de 45 a 60
¢ |Indiferente de 29 a 44
e Desfavorable de 12 a 28
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3.4.- Criterios Para el Manejo de Resultados

A efectos de la investigacion, para la sistematizacion o procesamiento de los
datos obtenidos se empleara como procedimientos la seriacién, la codificacion,
la tabulacién y la graficacion para la contabilizacion de las respuestas y la
elaboracién de cuadros o tablas y graficas.

En el analisis de la informacién que se obtenga, se empleara el proceso de
jerarquizacion de datos para luego establecer relaciones previas y apreciar
posteriormente de manera critica la informacién asi ordenada y sistematizada.
Para establecer la relacion entre variables se empleara chi cuadrado.

De esta forma el estudio de los datos observados y los que se encontraran en
el momento del analisis que se realizara, servira de fundamento de las

conclusiones de la investigacion.

IV.- Cronograma de Trabajo

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Tiempo
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Actividades
1. Recoleccion de X X X X
datos.
2. Estructuracion de X X X X
resultados.
X X X X
3. Informe final
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CUESTIONARIO

Estimado alumno, estamos realizando un estudio titulado "Nivel de Conocimientos y Actitudes
hacia las Infecciones de Transmision Sexual y HIV — SIDA en Adolescentes de Quinto Ao de
Nivel Secundario”, para lo cual pedimos tu colaboracién en la respuesta de las siguientes
preguntas. El cuestionario es totalmente anénimo y debes responder de la manera mas veraz

posible.

Responde a las preguntas rellenando o marcando segun corresponda. En algunas preguntas puedes
marcar mas de unarespuesta.

1.- Edad Afios.
2.- Sexo 1 Masculino.
2 Femenino.
3.- ¢Has recibido informacién sobre infecciones de transmisién sexual (ITS)? 1 |Si

4.- De quien la has recibido (marca las 3 mas importantes)

Familiares.

Escuela.

Personal de salud.

Amigos.

Medios de difusion masiva.
Otros: oo,

O O | W N| —~

5.- ¢Qué es una enfermedad de transmision sexual - HIV SIDA?

Puedes dar mas de una respuesta.

1 | Enfermedad que se adquiere por agujas de inyectar

2 | Enfermedad que se adquiere por instrumentos médicos contaminados

Enfermedad que se adquiere por la sangre (transfusiones de sangre de

enfermo)

4 | Enfermedad que se adquiere por contacto sexual
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5 | Enfermedad que se adquiere por el aire

No sé.

6.- Segun tus conocimientos cuales de estas infecciones son de transmisién sexual.

ITS NOITS
1 | Tricomoniasis 8 | Hepatitis A
2 | Condiloma 9 | Meningoencefalitis
3 | Hepatitis B 10 | Sarampidn
4 | Pediculosis publica 11 | Estomatitis
5 | Gonorrea 12 | Blefaritis
6 | Sifilis 13 | Neumonia
7 | Herpes genital
8 |SIDA

7.- De las siguientes infecciones, ¢ Cuales son infecciones de transmisién sexual curables?

ITS curables 7 | Hepatitis B
1 | Tricomoniasis 8 | SIDA
2 | Pediculosis publica No ITS
3 | Gonorrea 9 | Sarampién
4 | Sifilis 10 | Hepatitis A
ITS no curables 11 | Estomatitis
5 | Herpes genital 12 | Meningoencefalitis
Condiloma 13 | Blefaritis
14 | Neumonia

¢ Qué enfermedad/dafo para la salud pueden traer las ITS? (Marca todos los

8.- necesarios)

Causa infertilidad en las personas

Dificulta las relaciones sexuales

Afecta 6rganos y sistemas

Bl W N =~

Causa inclusive la muerte

9.- ¢Cuales de las siguientes formas te protegen de adquirir una ITS? Marca todas las necesarias

Protegen ITS
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1 | Sexo pero sin penetracién

2 | Con abstinencia sexual

3 | Seleccion adecuada de la pareja

4 | Usando condon en juegos sexuales genitales

5 | Teniendo una sola pareja

6 |Usando adecuadamente el condon
No protegen de ITS

7 | Buena higiene

8 | Tabletas anticonceptivas

9 | No besandose en la boca

10 | Usando ropa interior ajena

10.- Sobre el uso del condén marca todos los pasos que consideres correctos.

Pasos correctos

Debe haber un poco de aire en el estuche

Retirar al terminar la relacién sexual con el pene aun erecto

Abrir el estuche con los dedos

Colarlos apretando la punta y desenrollando hasta la base del pene

Colocar con el pene bien erecto

Usar uno solo cada vez

Revisar estado del estuche

Usar uno nuevo en cada contacto sexual

O O N| O O | WO N| -~

Revisar la fecha de vencimiento

Pasos incorrectos

10 | Poner dos para mas seguridad

11 | Abrir el estuche con cualquier objeto cortante

11.- ¢Cudles son las conductas correctas para el lamado sexo seguro?

Conducta segura

1 | No tener relaciones sexuales.

Juegos sexuales sin intercambio de fluidos

Sélo besos

Sélo caricias

Sexo sin penetracion

o O B[ WO N

Usar condon

Conducta no segura

7 | Tener relacion solo después de hacerse la prueba del VIH
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12.- ;Cudles son las personas con mas riesgo de adquirir una ITS?(Marca todas las necesarias)

Conriesgo de ITS

Alcohdlicos y otras drogadicciones

Persona promiscua

HSH (hombre que tiene sexo con otro hombre)

Personas que no usan condén

all | W N =~

Personas que se prostituyen

Sin riesgo de ITS

Bisexuales

Jovenes

Personas de mediana edad

O 00| N| &

Persona que usa condon

-
o

Persona con pareja estable

13.- ¢Cudles son las vias para trasmitir el SIDA?

Puedes dar mas de una respuesta.

Vias correctas

Madre al feto

Jeringas contaminadas

Sangre o hemoderivados

Bl W N =~

Relaciones sexuales

Vias no correctas

Convivir con enfermos de SIDA

Saliva

Beso
Sudor

| N| O O,
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ACTITUDES FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL VIH Y SIDA

Ni de
N° ITEMS Muy de De acuerdo ni En Muy en
acuerdo | acuerdo en desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo

Un estudiante con VIH - SIDA puede asistir al

1 5 4 3 2 1
colegio.
Se debe ensefiar a los estudiantes todo

2 5 4 3 2 1
sobre las ITS,VIH Y SIDA en el Colegio
El VIH - SIDA es una enfermedad que te

3 5 4 3 2 1
conduce a la muerte.
Contagiarse de VIH-SIDA es una maldicion

4 . 1 2 3 4 5
de Dios.
Las enfermedades de transmision sexual

5 | s6lo se contagian por relaciones sexuales 1 2 3 4 5
(coitales).
No se puede tener relaciones sexuales

6 5 4 3 2 1
(coitales) a ésta edad (15-17 afios)
La Unica manera de prevenir las

7 | enfermedades de transmisién sexual y el VIH 1 2 3 4 5
- SIDA es la abstinencia total.
No podria compartir el mismo salén de clase

8 1 2 3 4 5
con un estudiante con VIH O SIDA.
Siempre uso o usaria un condoén para cada

9 5 4 3 2 1
relacion coital.
Tengo o tendria relaciones coitales con mas

10 1 2 3 4 5
de una pareja.
Tengo o tendria relaciones coitales solo con

11 1 2 3 4 5
alguien a quien quiero o amo.
No podria fijarme y/o enamorarme en alguien

12 1 2 3 4 5

que tiene VIH - SIDA.
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MATRIZ DE TABULACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ITS,VIH-SIDA

BUENO REGULAR MALO
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